
This is a digital copy of a book that was preserved for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book' s long journey from the 
publisher to a library and finally to y ou. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that y ou: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 



at |http : //books . google . corn/ 




A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 
précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 
ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 
"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 
expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 
autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 
trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en marge du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 
du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages appartenant au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 

Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter. Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer r attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

À propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 



des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse ] ht tp : //books .google . corn 



iL^lg^Bl 








ÉTUDE PRATIQUE 



RÉinoSPECTlVE ET COMPARÉE 



SCB LS 



TRAITEMENT DES ÉPIDÉMIES. 



OUVRAGES DE M. LE DOCTEUR MAX SIMON. 



DÉONTOLOGIE MÉDICALE 

OD 
DES DEVOIRS DES MEDECINS DANS l'ÉTAT ACTUEL DE LA CIVILISATION. 

Paris, 1845. 1 vol. in-8 de 567 pages. — 7 fr. 60 c. 
HY6IÉNE DU CORPS ET D E L'AME 

00 
CONSEILS SUR LA DIRECTION PHYSIQUE ET MORALE DE LA VIE , 

adressés aai ooTriers des Tilles et des campagoes. 
Paris, 1853. i vol. in-18 de 130 pages. — 1 fr. 



CoRBEiL. typ. et stér. de Crété. 



J 




H 'Wù V. '.^- ■V"'.(' '■^\i 






■w ■ . 4ufj ' JM- ■'•■ ■ ■/là.A-.-u. ;• 



» 



I 



*• . 



-^^ 



ETUDE PRATIQUE 

* ^ 

RÉTROSPECTIVE ET COMPARÉE 

TRAITEMENT DES ÉPIDÉMIES 

AU XVIir SIÈCLE. 

APPRÉCIATION DES TRAVAUX ET ÉLOGE 

DE LEPEGQ DE LA CLOTURE 

MI^DECm ÉPIDÉHIOGRAPHE DE LA NORMANDIE 
PAR 

LE DOCTEUR MAX SIMON. 

Ouvrage couronné par rAoadémîe impériale de Rouen. 

Good in ail, and none ail good. 

Il y a du bon dans tout, et rien n'est 
entièrement bon. 

Hakinstoib. 

AVEC UN PORTRAIT DE LEPECQ DE LA CLOTURE 



A PARIS 

CHEZ J. B. BAILLIÈRE, 

IIBRAIRE DE l'AGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE;, 

RUE HAUTEFEUILLE , 19. 

A LONDRES, CHEZ H. BAILLIÈRE, 219, REGENT STREET. 

A 1ei-To:k, chex H. Baillière, 290, Broa^waj. 

A MADIID, CHM BilLLT-BAUXliâl, GAU.B DU. PRIXCIPK, 11* 

1854 






. • • • • • • 



PREFACE 



Les études épidémiologiques ont eu, dans tous les 
temps, le privilège de captiver au plus haut degré l'atten- 
tion des esprits sérieux ; mais l'intérêt qu'inspirent ces 
études n'est jamais plus vivement senti, qu'aux époques 
de réaction qui suivent inévitablement la chute de doc- 
trines trop facilement acceptées. C'est que l'histoire des 
maladies épidémiques met en vive lumière l'insuffisance 
des théories incomplètes, qu'elle force à élargir le cercle 
de l'étiologie morbide, qu'elle montre l'identité de la vie 
pathologique, ne subissant que de lentes variations dans 
l'espace et dans le temps, qu'elle lie étroitement la science 
du présent à la science du passé, en les plaçant l'une et 
l'autre en face des mêmes questions, qu'elle permet de 
ressaisir plus sûrement le fil de la tradition violemment 
brisé, et qu'elle ouvre ainsi de tous côtés aux yeux des 
hommes intelligents des perspectives nouvelles. 

Lorsque l'Académie impériale de Rouen mit au con- 
cours le sujet qui sert de cadre à l'ouvrage, que j'ai l'hon- 
neur d'offrir aujourd'hui au public, Appréciation des ou- 
vrages et éloge de Lepecq de la Clôture^ il m'a semblé 
qu'un tel sujet se prêtait merveilleusement à une étude 
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historique, qui pourrait devenir intéressante, si elle savait 
s'illuminer aux points de vue divers, que je viens d'indi- 
quer, il m'a semblé qu'en suivant surtout le savant épidé- 
miographe du xviii* siècle dans les nombreuses épidémies 
qu'il observa, en interrogeant sa pratique, en posant en 
face de celle-ci les questions les plus controversées de nos 
jours, ce serait faire une œuvre non tout à fait stérile ; et 
j'ai osé répondre à l'appel du savant aréopage de l'an- 
cienne capitale de la Normandie. 

L'on me permettera d'ajouter tout de suite, qu'en 
suivant cette ligne, je n'ai probablement pas complète- 
ment manqué le but que je me proposais, puisque cette 
honorable compagnie a daigné couronner mon travail, en 
m'accordant le prix (1), et en me décernant de plus le 
titre de membre correspondant. Quelque humbles que 
soient ces distinctions, je n'ai pas dû les taire, précisé- 
ment parce qu'elles sont humbles : j'ajouterai qu'un 
membre honorable de l'Académie, un descendant du sa- 
vant médecin de Rouen, M. de Glan ville, a bien voulu, dans 
l'intérêt de la fortune de mon hvre, tripler la valeur du prix 
que mon travail avait obtenu. Aussi modeste que bienveil- 
lant, M. de Glanville eût probablement mieux aimé, que 
cette marque de sympathie, en faveur du panégyriste de son 
aieul, restât ensevelie dans le souvenir d'une reconnais- 
sance muette : je n'ai pas pensé, quant à moi, qu'il en 
dût être ainsi. L'homme revit dans ses descendants ; 
remercier publiquement le petit-fils de Lepecq de la 
Clôture d'un témoignage de sympathie qui l'honore,. 

(1) Consistant en une médaille d*or de 300 francs. 
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c'est l'éloge de celui-ci continué. Mon indiscrétion n'est 
donc qu'apparente, elle n'est au fond, et en face d'un 
souvenir pieux, que de la justice. 

En laissant courir ma plume dans cette direction, f y 
rencontrerais encore plus d'un témoignage flatteur que 
j'aimerais à rappeler; mais le public n'a pas droit à 
toutes ces confidences, qui d'ailleurs n'intéressent que 
ceux qu'elles touchent. Aussi bien m'arrêté-je ici dans 
une voie, où une vaine complaisance pour lui-même peut 
facilement égarer un auteur ; et je vais de suite indiquer 
sommairement l'esprit dans lequel cet ouvrage a été 
conçu. 

Avant d'aborder l'examen des ouvrages de Lepecq de 
la Clôture, et d'étudier, à la lumière de la science con- 
temporaine, les nombreuses et importantes questions, 
que, dans cet examen, j'ai nécessairement rencontrées 
sur ma route, j'ai dû esquisser rapidement la vie du 
savant épidémiographe de la Normandie. La gloire des 
médecins n'a pas de ces splendeurs, dont brillent les 
autres gloires : modeste en son éclat, il semble qu'elle 6e 
mesure sur la reconnaissance des hommes. Si les noms de 
quelques-uns d'entre eux ont résisté à l'action du temps, 
ils le doivent bien plutôt aux exigences métonymiques du 
langage, qu'au souvenir toujours senti des services rendus 
à l'humanité par la plus utile et la plus serviable de toutes 
les sciences. Lepecq de la Clôture ne pouvait pas même 
prétendre à la gloire ée cette immortalité équivoque; 
aussi bien, quoique mort hier, était-il déjà à peu près 
complètement oublié. Cependant, non-seulement le labo- 
rieux médecin de Rouen fut un homme profondément 
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instruit^ non-seulementii contribua àramenerla médecine 
dans une voie dont elle ne s'écarte jamais sans péril ; 
mais il fît plus, sa vie ne fut qu'un long dévouement 
à la science et à l'humanité. Ce n'est pas, je l'avoue, 
sans quelque orgueil et sans m' applaudir d'appartenir à 
une classe d'hommes si prodigues d'eux-mêmes envers la 
société, que j'ai tracé cette biographie si grande dans sa 
simplicité. Cette vie si courageuse, si dévouée, eut pourtant 
un instant de défaillance : Lepecq faiblit devant les in- 
trigues souterraines de l'envie, devant les emportements 
de la révolution. Il faut être bien jeune pour avoir une 
foi entière dans la justice des hommes: mais cette science 
de l'injustice humaine est science vaine, et ne vaut pas la 
peine qu'elle coûte, si elle n'apprend bientôt à par- 
donner. 

Lepecq de la Clôture voyait dans la médecine ce 
qu'elle est réellement, une charité savante. Aussi, en 
plusieurs endroits de ses livres, s'élève-t-il avec une ver- 
tueuse indignation contre les hommes qui, par leurs 
basses manœuvres ou leur ignorance, la dégradent, l'avi- 
lissent. Ennemi de cette science menteuse, qui se dissi- 
mule sous le voile d'une polypharmacie confuse, il cherche 
à apprendre au peuple à reconnaître les sous rognés de 
cette fausse monnaie scientifique (1). Pour ne se plus 
rencontrer aujourd'hui qu'à titre d'exception rare, ces 
pseudo-médecins n'ont pas encore complètement disparu : 

(4) I^pccq parle dans ses ouvrages d'un de ces hommes qui floris- 
sait à Rouen en 1770, et qui, sans titre aucun, faisait lui seul, dit-il, 
plus d'iTdonnanccs que tous les médecins cl les chirurgiens de la 
ville réunis. 
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et ce n'est pas sans à propos que, cent ans après le médecin 
du xvin* siècle, j'ai écrit ailleurs les lignes suivantes, que 
je demande la permission de rappeler ici : « On est méde- 
cin, aux yeux du vulgaire, dès que l'on sait composer des 
ordonnances hérissées de mots inconnus, de chiffires ca- 
balistiques, dans lesquels la science semble s'être mise 
en énigme ou en charade : celui-là même est le plus pro- 
fond, qui montre le plus de fécondité dans ces impromptu 
faciles. C'est un devoir pour les vrais médecins de 
redresser une erreur aussi grossière : il faut apprendre 
au public, que la science n'est pas plus là, que dans les 
grisgris des Hottentots, oixles signatures des astrologues: 
il faut bien le convaincre que tout bipède vacciné peut, 
avec un formulaire de vingt-quatre sous, et juste de mé- 
moire ce qu'il faut pour faire un sot, atteindre à l'idéal 
de la science de la formule (1). » 

Si dès cette préface même, j'ai cherché à assurer d'a- 
vance à Lepecq de la Clôture les sympathies du lecteur, 
c'est que je ne voudrais pas qu'il omit les détails de cette 
vie simple, austère, dévouée. Il y a pour tous les hommes, 
et principalement pour les médecins, peut-être, une foule 
de conditions, où il faut se souvenir, pour échapper aux 
inspirations malsaines de la misanthropie. 

Cette vie de Lepecq , toute remplie qu'elle ait été, il 
m'a suffi de quelque vingt pages pour la raconter. Le 
reste de mon livre est de la pure science, dont je me suis 
seulement efforcé de tempérer discrètement l'austérité, 
en esquissant çà et là quelques traits du tableau moral 

(i) Déontologie médicale, liv. 111. chap. i«r : Du scepticisme médical 
des gens du monde, et comment les médecins doivent le combattre. 
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de la Normandie^ ou en rectifiant sur ce point, comme 
sur la topographie envisagée dans son ensemble , quel- 
ques erreurs évidentes. 

Une des premières questions, que j'ai eu à traiter en 
présence de la philosophie médicale du xvui® siècle, est 
celle des méthodes. Tout en considérant l'observation^ 
comme la base fondamentale des sciences, je me suis 
efforcé de démontrer que cette méthode ne dispense pas 
du génie, et ne saurait, en aucun cas, le suppléer, pour 
atteindre à un certain ordre de vérités. Non-seulement 
l'analyse de l'entendement humain démontre , que Tin- 
telligence peut devancer l'observation dans la conception 
des lois auxquelles obéissent les phénomènes, mais l'his- 
toire vient, par ses renseignements irréfragables, témoi- 
gner, que l'esprit a souvent pressenti les lois , la raison 
d'être des choses, que l'observation a mises ensuite en 
pleine lumière. Qu'on n'aille pas conclure delà, que mon 
but est de ramener la science au régime de l'hypothèse ; 
ce serait une erreur profonde. Dans mon humble opi- 
nion, l'observation reste toujours, je le répète, la base 
fondamentale des sciences, soit qu'elle conduise à la no- 
tion de la cause par la méditation des faits, soit qu'elle 
serve seulement à confirmer la vérité de la conception 
qui l'a pressentie, mais elle n'est pas le seul moyen dont 
l'homme puisse se servir pour déchiffrer l'énigme de la 
nature : et j'ai cherché à le démontrer. 

Une autre question, qui se lie étroitement à celle que 
je viens d'indiquer , et que j'ai également traitée avec 
quelques développements, c'est la question relative à la 
part qui doit être faite, dans la production des phéno- 
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mènes de la vie, à rinflùence des forces purement cos- 
miques. C'est, comme on le voit, aller droit au problème 
le plus difficile de la science, au problème, dont, aujour- 
d'hui surtout, se préoccupent le plus vivement les es- 
prits, qui ne s'arrêtent point à l'écorce des choses. Dans 
cette voie scabreuse, j'ai dû marcher avec beaucoup de 
circonspection , pour ne pas m'égarer. J'y ai rencontré 
bien des idées aventureuses, que je n'ai fait qu'indiquer, 
ou que j'ai omises, pour ne pas m'exposer aux risques 
d'une sél^érité inopportune. Mais parmi ces idées , il en 
est une à laquelle je me suis particulièrement arrêté, 
c'est l'idée spécieuse, et si ingénieusement élaborée, à 
l'aide de laquelle M. Pidoux s'est efforcé , dans ces der- 
niers temps, d'expliquer les rapports de l'organisme vi- 
vant avec l'ensemble des forces au milieu desquelles il 
est placé. Abeille de Platon , M. Pidoux est allé butiner 
sur le mont Hymète les fleurs , dont il a composé sa 
théorie. Soit : chacun vole avec ses ailes, va où l'entraîne 
sa tiature. Mais mon savant , mon éloquent ami a-t-il , 
dans sa brillante excursion, dans sa fantasia scientifique, 
rencontré la vérité ? Telle est la question que j'ai dû me 
poser, et que j'ai cherché à résoudre. Y ai-je réussi? Je 
ne sais. Dans tous les cas , il faut bien convenir que, si 
la vérité est là, elle n'y est encore qu'à l'état de nébu- 
leuse. J^ors même que M. Pidoux, comme je lé crains, 
échouerait dans son ambitieuse tentative, il ne tomberait 
pas sans gloire. Tant que l'intelligence humaine sera 
tourmentée du besoin de connaître, elle se tournera vers 
ces questions ; elle sait d'instinct, que c'est de ce côté 
que les plus vives lumières doivent lui apparaître. 
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OÙ VOUS voyez les aigles assemblésy allez-y, car c'est 
là qu'est le soleil. C'est la destinée de rhomme, peut- 
être, d'ignorer toujours ces choses : n'importe ; c'est sa 
gloire de chercher ; et la noblesse de l'esprit se mesure à 
cette généreuse inquiétude de la pensée. 

Je désire que, dans cette critique, ma plume ait été 
légère : ce que je puis assurer au moins, c'est que, me 
souvenant d'une épigraphe d'un ami de Platon , je n'ai 
voulu qu'être vrai. 

Lepecq de la Goture, au miUeu de ces discussions, 
disparaît un peu : c'est que sa doctrine est très-simple, 
c'est l'hippocratisme pur ; les livres du médecin de Cos 
sont pour lui la Bible de la médecine. Il a comme la 
nostalgie du passé : quand, dans ses disquisitions d'hip- 
pocratiste, orthodoxe jusqu'au scrupule , il remonte un 
peu loin dans l'histoire de la science, son style larmoie 
et tourne à l'élégie. Voilà pourquoi, dans plus d'un cas, 
il m'est arrivé de le laisser un peu dans l'ombre. Mais 
quand, après en avoir fini avec ces discussions, je suis le 
médecin de Rouen dans les épidémies diverses qu'il ob- 
serva, il reparaît sur le premier plan, et nous le retrou- 
vons avec toutes ses qualités d'observateur laborieux, 
sagace, correct. La plupart de ses observations sont si 
complètes , bien qu'il y manque quelques traits qu'une 
analyse plus profonde y ajouterait aujourd'hui, que la 
maladie s'y dessine presque toujours de la manière la plus 
tranchée. Comme la plupart des médecins des siècles an- 
térieurs, Lepecq de la Clôture donne un assentiment 
complet à la doctrine des constitutions médicales : mais 
comme presque tous ces médecins aussi , le médecin de 
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Rouen s'afi^anchit souvent, dans la pratique, du despo- 
tisme de cette doctrine : c'est que les constitutions mé- 
dicales sont un peu comme certaines constitutions poli- 
tiques, la nature y règne, mais ne gouverne pas. 

Cette pratique a fixé d'une manière toute particulière 
mon attention ; et je me suis efforcé de faire sortir de 
cette étude des enseignements, dont puisse profiter la 
thérapeutique contemporaine. Gomme c'est là un point 
capital dans la conception de l'ouvrage que je publie au- 
jourd'hui, qu'on me permette d'en détacher un passage, 
qui marque bien l'esprit dans lequel cette étude parti- 
culière a été faite. «Transporter la clinique dans l'his- 
toire, ce n'est pas se priver des lumières qu'ont projetées 
sur la médecine les découvertes modernes ; ce n'est pas 
placer la tradition avant l'expérience directe, sacrifier le 
principe immortel du libre examen, en matière de science, 
à l'autorité : c'est tout simplement déplacer pour un 
instant le champ de l'observation, et étudier à un autre 
point de vue les faits, qui se passent encore tous les jours 
sous nos yeux. Il y a à cette étude rétrospective un avan- 
tage, c'est que, comme je le disais ailleurs, un de ces 
derniers jours (1 ), les idées contemporaines , nos pré- 
jugés peut-être, n'ont pas déteint sur ces faits d'un autre 
temps, et ne sauraient, dans ce sens au moins, en voiler, 
en dénaturer l'expression. Je sais bien que , si les faits 
évoqués de l'histoire offrent à l'étude cet avantage, qu'ils 
se présentent dégagés du joug de nos préoccupations, ils 
portent presque toujours la marque d'un joug plus pe- 

(1) ITfBtofi médicale. 



XIV PRiFAGE. 

sant encore, celui des théories erronées d'un autre âge, 
et offrent surtout dans leur exposition une foule de la- 
<;uneSy quy laissa nécessairement une science moins 
avancée que la nôtre. Toutes ces difficultés imposent à la 
critique, qui ose s'aventurer dans une voie si obscure, 
une grande sévérité d'appréciation, mais n'ôtent pas leur 
originalité aux recherches, qu'elle poursuit dans une di- 
rection trop abandonnée. Dans un certain nombre de cas 
d'ailleurs, les lacunes mêmes, dont je viens de parler, 
sont la source d'enseignements originaux, dont nous eût 
privés une science sous ce rapport plus complète. C'est 
ainsi, pour ne citer qu'un exemple , que l'ignorance, où 
étaient les anciens, des lésions que nous a révélées l'ana- 
tomie pathologique dans une foule de maladies, donna 
souvent à leur thérapeutique, vis-à-vis de ces maladies, 
une audace dont les résultats peuvent être utilement in- 
terrogés, dans l'intérêt de la pratique contemporaine. 
C'est là une sorte d'expérience, qui nous est désormais 
interdite peut-être, et dont les enseignements, par cela 
même, doivent être plus religieusement recueillis. » 

J'ai tâché de faire profiter du bénéfice de ces leçons 
posthumes la thérapeutique encore incertaine de plu^- 
sieurs affections, et surtout la thérapeutique de la fièvre 
typhoïde. Dans l'intention de préciser davantage les le- 
çons, qui sortent de ces enseignements de l'histoire, en fa- 
veur du traitement de cette dernière maladie, j'ai même 
consacré un chapitre spécial à l'étude comparée de ce 
traitement, tel qu'il se pratiquait au xviu* siècle, et tel 
qu'il se pratique encore aujourd'hui. Si je ne me fais il- 
lusion, les questions, que je me suis posées sur ce point, 
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seront bien près d'être résolues, aux yeux de quiconque 
voudra bien examiner sans prévention la valeur des ar- 
guments, sur lesquels je me suis appuyé, pour laisser 
pressentir au moins les solutions dont ces questions me 
paraissent susceptibles. 

Chemin faisant, j'ai rencontré beaucoup d'autres 
problèmes, dont la solution intéresse au plus haut degré 
la pratique médicale, ou l'hygiène publique. Sans pré- 
tendre avoir triomphé de toutes les difficultés qui s'a- 
moncellent, à mesure même que la science marche, au- 
tour de ces problèmes ardus, j'espère au moins être arrivé 
à quelques conclusions, qui contribueront peut-être à les 
simplifier. Je n'indiquerai parmi ces questions, toujours 
posées, et jamais résolues, que celles qui ont trait à la 
réduction à l'unité des diverses formes des fièvres conti- 
nues, à la contagion de la fièvre typhoïde, à l'antagonisme 
prétendu, qui existerait entre cette dernière maladie et 
les fièvres intermittentes , à la théorie extraparlemenr 
taire de la substitution despyrexies graves à la variole, par 
suite de la pratique de la vaccination, etc. Il suffit d'énon- 
cer ces questions, dont tout le monde comprend l'impor- 
tance, pour que le lecteur intelligent conçoive que l'his- 
toire épidémiologique peut jeter de vives lumières sur la 
plupart d'entre elles, et que quelques-unes même ne peu- 
vent être immédiatement éclairées que par les enseigne- 
ments de la tradition. 

Tel est le but que je me suis proposé ; telle est la mar- 
che que j'ai cru devoir suivre pour l'atteindre. Quelle que 
fût ma conviction, qu'en suivant cette voie peu explorée, 
au moins du point de vue auquel je me suis placé, je de- 
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\ais, dans mon étude laborieuse, rencontrer quelques vé- 
rités, le sentiment de mon insuffisance m'eût probable- 
ment conduit à m' abstenir, si mon livre n avait eu la 
fortune de pouvoir se produire sous les auspices d'une 
assemblée aussi honorable que l'Académie impériale de 
Rouen. Cette bonne fortune m'a peut-être rendu auda- 
cieux : j'attends maintenant le jugement de mes pairs, 
pour savoir si j'ai été téméraire ; et j'attends ce jugement 
non sans quelque crainte, car si l'homme qui, comme 
moi, vit dans une soUtude érémitique, y trouve un avan- 
tage, celui de l'indépendance, il y rencontre aussi un 
péril, celui d'une trop grande complaisance pour ses pro- 
pres conceptions. 

Un mot encore, et je finis ; un admirateur de l'épidé- 
miographe du xvni© siècle a désiré, que mon livre fût 
orné du portrait de ce médecin illustre ; j'ai souscrit avec 
empressement à ce désir, expression d'un pieux respect ; 
puisse cette image de Lepecq de la Clôture, rappelant 
plus vivement à la pensée le souvenir du savant médecin, 
et de l'homme dévoué, disposer à l'indulgence envers son 
humble commentateur ! 

AuHALE Juillet 1854. 

MiàX SIMON. 
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CHAPITRE I". 

VIE DE LEPECQ DE LA CLOTURE. 

Si j'avais à parler d'un homme, dont le nom se liât dans 
rhistoiredes sciences aune de ces découvertes, à une de 
ces idées lumineuses, qui ouvrent à l'esprit des horizons 
nouveaux, je rechercherais scrupuleusement, dans la vie 
pubUque ou privée de cet homme, ce qui peut nous éclairer 
sur une originaUté aussi puissante : c'est qu'en effet, lorsqu'il 
s'agit d'une de ces natures fortes et vigoureuses, qui impri- 
ment à la science une impulsion décisive et durable, tout 
grandit, tout intéresse, parce que de cette biographie excep- 
tionnelle peuvent sortir des enseignements, qui nous éclairent 
sur le mystérieux développement du génie. Le médecin, dont 
je me propose d'apprécier les travaux, pour répondre à Tappel 
de la Compagnie savante, qui a fait de cette appréciation 
l'objet d'un concours, Lepecq de la Clôture, n'occupe pas 
dans la hiérarchie des mteUigences une sphère aussi élevée. 
Esprit sage, judicieux, correct, le médecin de Rouen a sa 
place marquée, et au premier rang, parmi ces observateurs 
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sagaces et laborieux, qu'un jugement sain, fortifié par une 
connaissance suffisante de la tradition scientifique, conduit 
toujours sûrement; mais il ne s'élève pas au-dessus de cette 
sphère dans la région de la pensée. C'est donc en méditant les 
observations de Lepecq, que nous verrons briller les qualités 
solides, dont la vie du médecin ne nous montrerait qu'une em- 
jweinte effacée; c'est donc à cette source surtout que je puiserai 
les éléments de ce travail. 

Toutefois, comme dans le médecin l'homme ne se sépare 
pas du savant, et que le cœur a toujours sa part dans son 
œuvre difficile, je dégagerai l'élément moral de la pratique 
laborieuse du savant épidémiographe de la Normandie ; et le 
souvenir de son dévouement et de sa charité, dans les circon- 
stances graves où le placèrent souvent les devoirs de sa pro- 
fession, rehaussera ainsi à nos yeux la vulgarité des détails 
•biographiques, dans lesquels je résumerai sa vie. 

Je vais esquisser rapidement cette vie simple, sans éclat, 
trop vite oubliée, qui doit son obscurité à l'art inglorieux, ars 
ingloriay pour nous servir de l'expression du poète, auquel 
elle s'appliqua : puis, dans un travail beaucoup plus difficile, 
j'étudierai les ouvrages étendus dans lesquels Lepecq a déposé 
le fruit de sa patiente observation. Ce travail, dans lequel je 
•m'efforcerai de faire pénétrer la lumière d'une critique sévère, 
ne sera pas une analyse stérile des œuvres de l'auteur ; il aura 
pour résultat, si mes forces ne trahissent pas mes intentions, 
de dégager ce qu'il y a de vrai, d'utile dans les observations 
de Lepecq, des appréciations erronées, que des doctrines 
feusses, ou au moins non vérifiées n'y mêlèrent ([ue trop sou- 
Vent. 

En entreprenant ce travail^ dont ceux-là seuls qui l'auront 
tenté sauront apprécier la difficulté, j'ai une double ambition 
que je ne dissimulerai pas : la première, il n'est pas besoin de 
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le dire, c'est d'obtenir le suffrage de la Société savante, à 
laquelle j'ai l'honneur de m'adresser ; la seconde, c'est de 
populariser parmi les médecins, mes compatriotes, un nom 
qu'ils devraient moins ignorer, et de leur présenter, sous une 
forme plus en harmonie avec les données ie la sdence mo- 
derne, les résultats de l'observation d'un médecin attentif. Que 
si, après avoir atteint ce double but, je pouvais, en montrant 
l'honnêteté, le dévouement du médecin, f^e aimer l'homme, 
et porter à l'imiter, j'attacherais avec plus d'orgueil encore 
mon nom à un travail, qui m'aurait mérité ce triple honneur. 
Lepecq de la Clôture (Louis) est né à Caenen 1736 : c'est là 
qu'il fit ses études classiques et ses études médicales. 11 sentit de 
bonne heure se développer en lui un goût marqué pour la 
science à laquelle il coiisacra sa vie. C'était^ dit-il, quelque part 
lui-même, une sorte de penchant héréditaire (noble penchant, 
noble tradition 1) pour servir l'humanité. Cette vocation, cet 
instinct de l'intelligence, plusieurs médecins illustres l'ont 
montré dès leur enfance* Sans admettre que ce soit toujours 
là un gage infaillible du succès de l'avenir, là où se mani- 
feste cette sorte de pressentiment de l'aptitude intellectuelle, 
il est toujours permis d'en augurer favorablement. Chez 
Lepecq, cet heureux instinct ne fut pas une vaine illusion. 
Abordant de bonne heure, et l'esprit déjà fortifié par une 
instruction classique sérieuse, l'étude de la médecine, il fit 
dans cette science des progrès rapides : élève distingué de 
l'école de médecine de Caen qui était alors une faculté, il y 
prit le grade de Docteur-régent. 

Mais, quelle que fût la science de ses premiers maîtres, 
Lepecq comprit que, dans la faculté de Caen, il était impossi- 
ble qu'il y eût un enseignement scientifique aussi complet qu'à 
Paris : aussi, dès que les circonstances le lui permirent, s'em- 
pressa-t-il d'aller demander à la capitale le perfectionnement 
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prescrits. C'est dans celte étude solitaire^ qu'il commença à 
s'édiGer sur la valeur réelle d'une polypharmacie confuse, 
prodiguée, eï qu'il comprit que la médecine^ pour n'être pas 
une simple expectation, ou suivant le mot d'Asclépiade, une 
méditation de la mort, n'avait pas besoin de se jeter dans 
les périls d'une thérapeutique excessive. Cette appréciation 
sage, qui, aujourd'hui même, n'est pour quelques-uns que le 
fruit tardif d'une lente expérience, n'oublions pas qu'elle fut 
pour Lepecq la conclusion pratique de ses premières études 
sérieuses, et que plus tard, praticien répandu et honoré, il y 
conforma toujours sa conduite. 

C'est après des études aussi attentives et aussi fécondes, que 
Lepecq revint à Caen, sa patrie. Riche déjà de la science qu'il 
avait puisée dans les leçons de ses premiers maîtres, il re- 
paraissait sur le théâtrede ses premières études, après avoir en- 
tendu les organes les plus accrédités de la science, et s'être 
initié à leur savante pratique. Aussi ne tarda -t-il pas à être 
agrégé à la faculté de Caen, et à y devenir professeur de chi- 
rurgie. Malgré ce titre , il ne paraît pas que Lepecq se soit 
beaucoup occupé de cette partie de la science. Bien que le ca- 
dre de ses ouvrages, où il place nombre d'observations de 
maladies sporadiques, à côté des affections épidémiques qu'il 
étudie spécialement, lui permît de toucher au moins à la chi- 
rurgie, on n'y voit jamais celle-ci devenir l'objet de remar- 
ques, qui révèlent l'ancien professeur de la faculté de Caen. 
C'est qu'en effet Lepecq fut toujours médecin, et ne fut jamais 
que médecin. Là fut toujours sa tendance, là fut toujours le 
but qu'il s'efforça d'atteindre. Cette spécialité d'études fut 
constamment, et sera toujours le secret des hommes forts. Si 
l'on en excepte quelques têtes encyclopédiques, qui peuvent 
efnbrasser plusieurs sciences à la fois, toute intelligence, qui 
aspire à reculer les bornes du savoir humain, doit choisir une 
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voie, et y marcher résolument, «t sans déyier; c'est le moyen 
d'aller plus loin : Linea recta brevissima. 

A l'époque, où Lepecq exerçait la médecine à Caen, cette ville • 
comptait un certain nombre de médecins, que l'opinion publi- 
que, qui n'est pas toujours aussi aveugle qu'on le voit quelque 
fois, plaçait au premier rang. Lepecq eut de la peine, malgré 
un mérite aussi incontesté qu'il était incontestable, à arriver 
jusqu'à cette phalange d'élite : pourtant il y parvint. Mais ce 
premier succès qui suffit, et qui doit suffire à l'ambition de- 
beaucoup, ne lui suffit pas. Désireux d'étendre le champ de 
son observation, il parcourut dès lors plusieurs points de la 
Normandie,ety étudia lesdiverses influences morbides au point 
de vue de la topographie médicale. C'est à partir de cette épo- 
que, que le nom de Lepecq commença à sortir de son obscu- 
rité; c'est alors que le Collège de médecine de la capitale de la 
Normandie , voulant s'attacher par des liens plus étroits un 
médecin, qui ne pouvait que l'honorer, lui décerna le titre d'a- 
grégé. Le médecin de Caen répondît à cette faveur, en quittant 
cette ville en 1768, après y avoir exercé la médecine pendant 
cinq ou six ans, et y avoir recueilli de nombreuses observa- 
tions; il vint se fixer àRouen. Là, Lepecq poursuivit les mêmes 
travaux d'observation, auxquels il s'était livré dans la ville 
principale de la basse Normandie. Ici, le théâtre était plus 
élevé, et le sentiment de cette position nouvelle ne produisit en 
lui, que l'effet qu'il doit produire sur tout homme d'une va- 
leur réelle, plus de zèle pour le progrès de la science, plus 
d'ardeur par le travail. Au titre d'agrégé au Collège de méde- 
cine de Rouen, Lepecq joignit bientôt des titres plus relevés 
encore, et qui sont un hommage rendu au mérite spécial du 
médecin attentif, de l'observateur laborieux, que l'étude de 
ses ouvrages nous montrera plus tard dans tout son jour : 
c'est ainsi qu'il fut successivement désigné comme méde- 
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cîn de l'Hôtel-Dieu, médecin de la généralité de la Nonnandie 
pour les maladies épidémiques, correspondant de la Société 
royale de médecine de Paris, membre de l'Académie des 
sciences, belles-lettres et arts de Rouen, de FAcadémie des 
belles-lettres de Caen. 

J'ai dit déjà que Lepecq, au début de sa carrière, comme 
praticien, avait dirigé son attention sur les maladies épidémi- 
ques ; il marcha dans la même voie, et avec plus de zèle en- 
core, lorsqu'il fut honoré du titre de médecin des épidémies 
de la vaste province, dont il habitait la capitale. C'est de cette 
époque en effet, que datent les grands travaux qui ont illustré 
son nom. Lorsqu'une épidémie grave venait à éclater sur un 
des points de la circonscription médicale placée sous sa sur- 
veillance, il ne se bornait pas à une simple reconnaissance sur 
le terrain menacé, envahi, laissant aux médecins de la localité 
les dangers du combat ; il allait droit à l'ennemi, et payait de 
sa personne. C'est ainsi que dans une épouvantable épidémie, 
qui décimait la population de Louviers, du Gros-Theîl, etc. , 
et dans d'autres maladies populaires moins désastreuses, Le- 
pecq vient diriger, seconder, encourager les médecins, que 
leur position met aux prises avec le fléau redouté. Nous ap- 
précierons plus tard les conclusions scientifiques, que tirera le 
médecin de l'observation scabreuse de ces maladies: mais je 
dois, dès maintenant, faire ressortir les qualités morales de 
l'homme, dans l'accomplissement de sa mission périlleuse. 

Dans quelque position que l'homme se trouve placé, entouré 
de toutes les commodités de la vie, ou en proie aux privations de 
la misère, dès que la maladie vient à l'atteindre, il a également 
besoin des secours de la science. Mais combien ce besoin est 
plus impérieux dans un cas que dans Vautre ! Là, l'organisa- 
tion, placée dans les conditions les plus favorables au jeu régu- 
lier de la vie, est en pleine possession de cette force de réaction, 
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qui suffit quelquefois, qui aide toujours puissamment, à l'af- 
franchissement du mal. Ici, au contraire, tout fait défaut, et 
le sentiment énervant de la misère vient encore paralyser la 
spontanéité de l'organisme. Aussi est-ce dans ce dernier cas 
surtout, qu'il faut qpie le médecin ne soit pas médecin seule- 
ment, mais encore homme de cœur et de sympathie, s'il veut 
être à la hauteur de sa mission. Il est peu de médecins, dont 
les ouvrages portent aussi énergiquement que ceux de Lepecq, 
l'empreinte de ce généreux caractère. Je suis convaincu, que 
ce serait s'exposer à se tromper souvent, que de juger du cœur 
du médecin en face de Thomme souffrant, d'après le tableau 
que sa main en retrace, ou par les discussions didactiques, 
auxquelles il se livre dans le silence du cabinet. Beaucoup 
pensent que le cœur doit être complètement absent de ces 
froides élucubrations, et que les émotions inopportunes de 
l'âme nuiraient à la clarté des démonstrations scientifiques. 
Lepecq n'en a pas jugé ainsi. Il y a dans son livre le cri du 
ccèur, à côté du jugement de l'esprit : le médecin dicte, mais 
on sent que c'est l'homme qui écrit : on comprend en un mot 
qu'il s'agit ici non d'hippiatrique, mais de médecine humaine. 
Ne rougissons pas de sentir, ce serait rougir d'être homme. 

Suivons Lepecq dans quelques-unes de ces laborieuses 
excursions, auxquelles l'appeUent souvent ses devoirs de mé- 
decin des épidémies de la généralité de Rouen, et nous nous 
convaincrons que nul ne mit plus de cœur que lui dans l'ac- 
complissement de ces devoirs, que nul n'honora plus que lui 
par la noblesse de son caractère la profession médicale. 

Des diverses épidémies, dont Lepecq retrace le tableau, celle 
-du Gros-Theil fut peut-être la plus grave, et la plus meur- 
trière : c'est là aussi que le médecin montra le plus de charité, 
et le plus de dévouement à la science. Écoutons-le lui-même : 
reproduisons les accents de douleur, que lui arrache le spec- 
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tacle de la misère qu'il avait sous les yeux. « Venez avec moi, 
ô vous qui ne connaissez que les plaisirs, le luxe, la mollesse ! 
Descendons un instant dans cette basse chaumière : venez voir 
une famille entière couchée sur la paille, dont les corps, à 
moitié couverts de mauvais haillons, exhalent ime odeur cada- 
véreuse, tristes victimes de la misère et du découragement ! ' 
Munis de tous les sacrements de TÉglise, n'attendant plus rien 
des hommes, ils se sont enfermés dans cette étable, dont l'accès 
est à peine permis à quelques rayons de soleil (il fallait , en 
un mot, faire venir de la lumière pour pénétrer auprès d'eux) ; 
réduit affreux, dans lequel ils ne respirent que l'exhalaison im- 
pure d'un air empesté ! c'est là , qu'abandonnés de tout le 
monde, refusant les secours de l'art, ils sont en proie à la dou- 
leur, à la maladie, au désespoir. Quel spectacle pour un ami 
des hommes, pour le ministre de la nature ! » etc. 

Et plus loin : 

«Ha fallu leur rendre l'air, ce premier aliment de la vie, 
faire de nouvelles ouvertures à leurs cabanes, pour que la lu- 
mière pût pénétrer dans leurs foyers obscurs : il a fallu les 
purifier, et en chasser la puanteur. J'y ai brûlé des aromates, 
j'ai jonché leurs lits de fleurs champêtres; je leur offrais pour 
première nourriture les fruits de la saison, les groseilles mêlées 
avec le sucre, pour rafraîchir leurs palais arides, et ce léger 
aliment leur réveillait le cœur : exsuscitahant prœcordia. 11 a 
fallu leur administrer moi-même quelques médicaments qu'ils 
avaient toujours refusés , dissiper leur terreur, et faire suc- 
céder l'espoir à la consternation dans des âmes épouvantées* 
Je les ai consolés, je leur ai donné des gardes, qui fuyaient au- 
paravant la maison de leurs frères. D a fallu les prier, les 
exhorter souvent, les visiter nombre de fois pour soutenir leur 
courage; car la désolation, le découragement et l'abandon 
étaient les plus grands ennemis à combattre dans cette épi- 
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dénué*. Et ce âë fut pas dans une seule famille que se trouvaient 
rémûel^ tant d^horreurs-: c'était de même chez tous les pauvres, 
que je trouvai' en grand nombre , c'était particulièrement à 
cette classei d'hommes, que j'allai porter du secours. Je leur 
annonçai qu'ils trouveraient dans un roi bîen-aimé des en- 
traillesde përe : j'avms ordre de fournir à tous les besoins (1 ) . » 

Dans ce passage , comme dans beaucoup d'autres que je 
pourrais citer, l'homme de goût pourra regretter, qu'en face 
de misères si poignantes , l'auteur n'ait pas trouvé d'accents 
plus simples , jpour rendre son émotion : mais avant de juger 
Lepecq sur ce point délicat, il ne faut pas oublier l'époque où 
il écrivait, la seconde moitié du xvni* siècle. Ce style dé- 
clamatoire, ces tropes prodigués , ces prosopopées fatigantes 
par leur monotonie , cette personnification de la nature, pré- 
face d'une détestable doctrine, le panthéisme moderne, sont 
les défauts ordinaires des écrivains de ce temps ; les plus illus- 
tres n'y échappent pas toujours^ ils sont le cachet commun des 
autres. Lepecq ne sut pas éviter l'écueil, mais médecin actif, 
laborieux, il montra par ses actes qu'il avait réellement dans 
le cœur les sentiments qiii, dans ses livres, ne se produisent 
pas toujours sous une heureuse expression. 

Tel Lepecq vient de se montrer dans la circonstance que je 
viens de rappeler, tel nous le retrouvons à Louviers, à Saint- 
Georges, à Dieppe, partout, en un mot, où l'appellent ses 
devoirs comme médecin des épidémies. Lorsque la maladie,^ 
plus forte que Thommé de l'art , doit inévitablement se ter- 
miner d'une manière funeste, l'homme généreux ne croit pas 
sa mission finie ; il sait que sa présence est encore un espoir 
pour le malheureux , au chevet duquel il voit la mort, et il 
vient lui apporter les paroles de consolation et d'encouragé- 

(i) Observations sur les maladies épidêmiques. Paris, 1776,p.96el97. 
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ment de la dernière heure. Si souvent il arrive que la terreur 
fait le vide autour de ces infortunés , que le fléau tient en- 
chaînés sur un lit de douleur, Lepecq, qui gémit de ce lâche 
abandon^ et qui en rougit comme homme, s'efforce d'éveiller 
les sentiments d'humanité dans ces âmes paralysées par la 
terreur, et assure ainsi aux victimes de l'épidémie des secours, 
qui n'eussent jamais dû leur manquer. Oublions donc en face 
de ce dévouement vrai, de cette charité efficace, ce style décla- 
matoire qui en fausse trop souvent l'expression. Les actes va- 
lent mieux que les paroles, ils sont une autre parole vivante, 
qui n'a pas besoin Ides artifices du langage pour exprimer 
l'homme : Lepecq avait du cœur, cela vaut mieux que d'avoir 
du style. Notre savant auteur parle quelque part, et fait un 
grand éloge d'un médecin de Caen , Demontreux, dont les 
pauvres pleurèrent la mort, et il ajoute : « J'aime mieux ce 
souvenir, que celui de Nicolas Postel qui, dilril, fut le premier 
à préférer la purgation à la saignée, dans les pneumonies d'hi- 
ver ; » je le crois bien. En préférant les actes de Lepecq au 
style qui les exprime, je lui renvoie le même éloge, et ne crois 
pas l'amoindrir par là aux yeux des honmies sérieux auxquels 
je m'adresse. 

Toutefois, ce que je viens de dire a besoin d'une restriction, 
pour que je reste dans les limites de la vérité ; et je me hâte 
d'ajouter que, si Lepecq est souvent ampoulé, a un ton décla- 
matoire, quand il parle en moraliste, son style devient plus 
ferme, plus précis, moins aventureux , quand il traite de la 
science proprement dite. Les descriptions générales qu'il fait 
des épidémies qu'il a observées, par exemple, sont toujours 
claires et nettement dessinées : parfois même, pour traduire 
certains symptômes, il trouve des expressions simples, énergi- 
ques, qui ne sont pas dans le vocabulaire scientifique du temps, 
et qui donnent à son style une légère teinte d'originalité. Ces 
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descriptions sont suivies d'observations particulières, dessinées 
à grands traits, et où le luxe des détails ne masque pas, ne dé- 
nature pas la physionomie de l'affection morbide. Le cachet 
de l'observateur patient, laborieux, exact, est là : on sent que 
Fauteur a vu, et de plus que, suivant le mot de Bordeu, il 
avait le droit de voir : la nature ne s'invente pas. 
II n'en est phis de même, quand il touche aux questions 
' théoriques de la science ; son style tend de nouveau à perdre 
de sa netteté : souvent la discussion mal conduite s'embarrasse, 
n'évite pas toujours l'écueil de la contradiction, et retombe par 
le style dans la déclamation. On voit que l'auteur ne marche 
plus sur le terrain solide de l'observation : il n'a pas la lan- 
gue de la faculté, dont il manque, il la parle mal ; et au lieu 
d'une discussion ferme, qui fasse sortir du rapprochement 
lumineux des faits des conséquences inattendues, il se perd 
dans le vague d'un parlage stérile, ou réternelle redite du pa- 
négyrique du médecin de Cos, dont les ouvrages sont pour lui 
une sorte de bible de la médecine. 

Je ne sais si ce jugement ne paraîtra pas sévère : il est la 
conclusion d'une étude attentive, consciencieuse, et je le crois 
vrai. Lepecq est essentiellement et uniquement observateur ; 
et à ce titre, ce qu'il voit, il le vùit bien, et le rend bien. Lors- 
qu'il sort des limites de l'observation, il rencontre un ordre 
d'idées que souvent il conçoit mal, ainsi que nous le verrons 
plus loin, et à propos desquelles il déclame plutôt qu'il ne dis- 
cute. Telle est la véritable source de cette inégalité de style 
que tout connaisseur saisira, en lisant attentivement les ouvra- 
ges du médecin de Rouen. Heureusement si, comme on l'a dit, 
les Uvres vivent surtout par le style,ce viatique ne manque pas 
à lapartie des ouvrages de notre savant auteur, qui a droit à 
l'estime de la postérité, et ce qui est observation simple, dans 
les ouvrages de Lepecq, sera éternellement digne d'attention. 
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Je ne terminerai pas les réflexions que m'a inspirées la cita- 
tion de Lepecq, que j'ai faite tout àTheure, sans reporter ma 
|)ensée sur le tableau affreux, que Fauteur nous trace de la mi- 
sère des classes laborieuses, à l'époque où il écrivait. Remar- 
quons d'abord, à cet égard, combien sont fausses et injustes les 
déclamations de quelques utopistes qui, n'aspirant qu'au ren- 
versement de la société, accusent celle-ci de n'avoir rien fait 
pour alléger le fardeau de la misère dans les classes inférieu- 
res. Quel est le médecin, si malheureuses que soient les popu- 
lations au milieu desquelles il vit, qui fût autorisé a tracer un 
tableau aussi lamentable de la misère de ces populations ! 
Ah ! sans doute, le médecin rencontre encore sur sa route des 
malheureux, dont la disette devient affreuse, quand la ma- 
ladie vient les visiter : ah ! sans doute , il en rencontrera tou- 
jours : ah ! sans doute, malgré cette loi, à laquelle nulle 
institution humaine ne saurait soustraire l'humanité, il faut 
•généreusement, noblement, résolument, s'efforcer par de sa- 
^es institutions de lutter contre cette misère : mais qu'on cesse 
de calomnier la société, en répétant tous les jours qu'elle n'a 
rien fait, qu'elle ne fait rien, pour atteindre ce but. Cette ca- 
lomnie tombe devant les faits sincèrement exposés : et lés livres 
d'un médecin, qui certes ne s'attendait pas à être interpellé 
^X)mme témoin dans une pareille question, viennent par leur 
irréfragable autorité confirmer ce résultat d'une statistique 
aussi vraie que consolante. 

Remarquons donc avec bonheur, qu'alors même ces mi- 
sères ne restaient pas sans secours, et sans consolation : Le- 
pecq vient de nous le dire, il avait ordre de satisfaire à tous 
les besoins ; sa main était la dispensatrice des bienfaits que le 
pouvoir répandait sur les infortunées victimes de l'épidémie. 
Il est sans doute impossible de le nier, suivant les institutions 
. qui régissent les sociétés humaines, il y a des chances plus ou 
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moins grandes pour le bonheur général; mais si bonnes que 
soient ces institutions, on ne peut par elles supprimer d'une 
manière absolue la misère, qui naît en grande partie de Fabus 
que rhomme fait de ses facultés. 11 est une force plus puis- 
sante que les institutions, pour prévenir et combattre ce fléau, 
c'est la foi religieuse, c'est la morale divine du christianisme. 
Si mauvaises que soient ces institutions, là où cet esprit vivi- 
fiant règne, et gouverne les âmes, la misère, autant que la 
condition humaine le comporte, est prévenue, soulagée : si 
bonnes que soient les institutions, au contraire, là où cet esprit 
est absent, la misère fond à toutes brides, pour répéter les 
expressions d'un ancien auteur, sur la société, livrée sans dé- 
fense à toutes les convoitises de l'égoïsme. Si à l'époque que 
nous rappelle le tableau de Lepecq de la Clôture, la France 
était soumise à des institutions, dont l'insuffisance saute aux 
yeux de tous aujourd'hui, la sève chrétienne circulait encore 
dans les veines du corps social, et neutralisait en partie le mal 
qui naissait de l'application d'institutions vicieuses. En un mot, 
avec le christianisme, il n'y a pas d'institutions qui ne puissent 
faire le bonheur de l'homme : sans le christianisme, il n'y a 
pas d'institutions, si généreuses, si sages qu'elles soient, qui 
puissent arracher la société à l'abîme, que la misère creuse 
tous les jours davantage sous ses pas. 

Mais je me hâte de quitter un ordre d'idées , qui est com- 
plètement en dehors de moji sujet, et auquel je n'ai touché, 
que parce qu'aujourd'hui ces idées éclosent, en quelque sorte, 
d'elles-mêmes sous la plume de l'écrivain, et je reviens au 
savant médecin, dont j'ai à retracer la vie et à juger les œu- 
vres, avant d'aborder, dans l'intérêt de la pratique contem- 
poraine, l'étude de la pratique des médecins du xvnie siècle 
dans les maladies épidémicpies. 

C'est aj^ès avoir rassemblé d'immenses matériaux, que 



i6 MALADIES éPIDÉUIQLES AU XYIII^ SIÈCLE. 

Lepecq publia les livres qui ont fait connaître son nom à la 
postérité, n n'est pas inutile de rappeler ici les circonstances 
qui ont amené cette publication. La modestie de Fauteur revit 
tout entière dans ce souvenir, qui en même temps imprime 
un cachet particulier à ses travaux. «La main d'un ami, dit-il, 
arracha ces observations, que j'avais écrites pour ma propre 
utilité, de l'obscurité de mon cabinet, pour les faire passer sous 
les yeux des maîtres de l'art : leur approbation, leur encoura- 
gement y mirent un prix, que je ne connaissais pas. Enfin, 
l'attention d'un grand ministre, protecteur des sciences et 
l'ami des hommes, veut les faire paraître au grand jour ; 
que dis-je ! on veut que cet essai soit exposé dans les grands 
hôpitaux du royaume! que de réflexions, que d'objets de 
crainte et de sensibilité se présentent à mon âme étonnée 1... 
c'est à leur simplicité, à la candeur de l'expression, à la vérité 
de l'observation que j'en appelle. » Quel amour de la science, 
et quelle noble simplicité respirent ces paroles I 

Ces observations multipliées, qui sont répandues dans les 
ouvrages étendus de Lepecq, les observations plus nombreu- 
ses encore peutrétre, qui restèrent ensevelies dans ses cartons, 
ou qui furent dispersées dans les publications périodiques du 
temps ; ce travail patient, ce travail qui n'est pas une simple 
relation de faits, qui est souvent accompagné d'un commen- 
taire plein d'érudition, n'était rédigé, dans la pensée de l'au- 
teur, qu'en vue de sa propre utilité ! Quel amour de la science, 
répété-je, quel respect de la vie des hommes, un tel travail 
suppose dans le médecin qui l'accomplit religieusement ! Plu- 
sieurs maîtres de l'art ont conseillé aux médecins de consi- 
gner ainsi tous les jours sur le papier le résultat de leur obser- 
vation ; mais combien peu suivent ce conseil, parmi ceux-là 
surtout, qui n'aspirent pas à faire sortir de ce labeur quotidien 
un tratail destiné à la publicité ! C'est cette étude solitaire 
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cependant, c^est cette méditation de la pratique de tous les 
jours, qui seules peuvent donner à l'esprit du médecin cette 
justesse de critique, sans laquelle il erre à l'aventure au milieu 
des contradictions de la science écrite, et arrive presque 
infailliblement à un scepticisme qui dégrade l'homme, quand 
il continue à pratiquer un art, auquel il ne croit pas, en même 
temps qu'il paralyse l'esprit. 

Honorons, honorons hautement cet amour de la science, ce 
respect de l'humanité. Je me suis efforcé, dans un autre ou- 
vrage, de montrer que ce sentiment élève l'intelligence, et 
est seul capable d'assurer au médecin cette dignité, sans la- 
quelle il lui est presque impossible de remplir complètement 
son honorable mission : qu'on me permette d'en citer ici un 
court passage c( : Dans toutes les directions scientifiques, et 
dans la médecine, en particulier, cet amour pur de la science 
tend tous les jours à diminuer davantage. Où sont les hommes 
qui, heureux de voir le champ de leurs connaissances s'agnui- 
dir chaque jour, consentissent à ensevelir dans une obscurité 
laborieuse leur existence ignorée ? Hélas ! dans ces temps de 
lutte et de passion, ce sont les génies incompris qui ont rem- 
placé les gloires anonymes ! l'orgueil et l'esprit de calcul 
nous font perdre de plus en plus le goût de la vraie science, et 
l'amour de la vérité. Lorsqu'on a ramassé quelqpies faits, 
lorsqu'on s'est assimilé quelques idées, de manière à être à 
peu près maître de sa parole, quand on vient à les exprimer, 
il faut que le dieu parle et quela terre écoute, nousavons comme 
le prurigo de la gloire. Mais c'est surtout parce que l'esprit de 
mercantilisme s'est introduit dans la science, que celle-ci man- 
que si souvent d'organes qui soient dignes d'elle, et devient 
complice des plus mauvaises passions. La beauté de la science 
s'éclipse aux yeux de celui qui voit en elle un moyen de for- 
tune, de considération, et d'honneurs. Bientôt il n'en voit plus 

3 
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que Futilité et les profits. Aussi voyez comme celle-ci s'émiette, 
s'égrène, pour se convertir en spécialités toujours plus facile- 
ment exploitables ! Et lorsqu'une idée lucrative vient à surgir 
sur le terrain de la médecine, comme elle attire à elle la tourbe 
des spéculateurs ! c'est, ainsi que Fa dit notre Corneille, 

A qui dévorera ce règne d'an moment. 

Il y a là évidemment une cause puissante de dégénération 
intellectuelle, qu'il faut combattre, en s'efforçant de ranimer 
dans les intelligences l'amour de la science et delà vérité (1). » 

Comme la plupart des hommes, appartenant à la forte géné- 
ration médicale qui nous précéda, Lepecq, qui avait fait des 
études sérieuses, avant d'appliquer son intelligence à l'étude 
de la médecine, rédigeait en latin ses observations. Ce n'est 
que lorsqu'il dut les publier, qu'il les traduisit en français, en 
les accompagnant de commentaires plus étendus, de discus- 
sions plus développées. C'est sous les auspices du gouverne- 
ment, et aux frais du roi, que les ouvrages de notre auteur 
parurent, et furent publiés, le premier volume en 1776, et les 
deux autres en 1778, dans le format in-4". U est à peine be- 
soin de dire, qu'une belle faveur fixa de suite l'attention du 
public médical sur les ouvrages du savant épidémiographe de 
la Normandie. Les journaux du temps, soit en France, soit 
à l'étranger, en firent le plus grand éloge : ils furent traduits 
en tout ou partie en plusieurs langues ; et une commission de 
la Société royale de médecine, composée de Guenet, Bucquet, 
de Jussieu, Vicq-d'Azir, et Thouret, fut chargée d'en faire 
un Rapport à cette société, qui était l'Académie de médecine 
du temps. Ce rapport, qui est placé à la tête des œuvres de 
Lepecq, ne consiste guère, que dans une sèche énumératioa 

(1) Déontologie médicale, ou des devoirs et des droits des médecins ,. 
dans Vétat actuel de la civilisation^ p. 187. 
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des trayaux, dont se composent les livres du savant médecin^ 
On n'y trou\e ni critique, ni discussion des doctrines de l'au- 
teur : on le regrette, et on s'en étonne d'autant plus, qu'on lit 
au bas de ce rapport le nom de Vicq-d'Azir, qui, dans ses 
éloges, s'est montr4 plutôt prodigue que sobre de louanges, et 
qui de plus était le compatriote du médecin de la Normandie. 
Je ne veux pas supposer, que ce dernier titre ait nui à Lepecq, 
plutôt que de le servir, dans l'esprit du secrétaire perpétuel de 
la Société royale de médecine. 

Mais si ce rapport n'est guère propre à nous édifier sur la 
valeur scientifique réelle des ouvrages de Lepecq de la Clôture, 
il nous fait connaître un fait qui honore ce médecin, et que je 
ne dois pas omettre ici. La miliaire, à l'époque où le labo- 
rieux épidémiographe écrivait, était l'objet de discussicms fré- 
quentes entre les médecins, dont le nom avait le plus d'auto- 
rité : Lepecq lui aussi aborda, en plusieurs endroits de ses 
livres, cette question, alors capitale. Or, après avoir émis là- 
dessus ses idées particulières, et que je ferai connaître ailleurs, 
il appela la discussion sur ces idées, et se servit de l'intermé- 
diaire de la Société de médecine, pour proposer à ses frais un 
prix sur cette importante matière (expression du rapport). Je 
ne sais si cet appel a été entendu : mais j'ai dû mentionner ce 
fait, parce qu'il nous nfiontre Lepecq sous un nouveau jour, 
et nous fait voir, que son esprit et son cœur étaient ouverts à 
tou^s les nobles inspirations, savaient prendre de généreuses 
Initiatives. 

Il senable qu'une vie si pleine, si riche de travaux et de 
vertus, eût dû conduire Lepecq à une vieillesse tranquille et 
honorée : il n'en fut pas ainsi cependant : l'envie, qui ne par- 
donne à aucune supériorité, vint troubler son repos. Lepecq 
fut anobli en 1781 : cette distinction, quoi qu'on en ait dit^ le 
(nédecin de Rouen ne l'avait pas sollicitée. Ces lettres de no- 
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dé sa vertu, et de son dévouement à la science. Du reste, les 
ouvrages qu^il a laissés suffisent à sa gloire, et protégeront 
encore longtemps son nom dans le souvenir des hommes, parce 
qu'ils portent la double empreinte d'un noble esprit, et d'un 
noble cœur. 



CHAPITRE IL 

MÉTHODE DE LEPECQ DE LA CLOTURE. 

Discussion générale sur la méthode» ou les moyens de parvenir à la vérité, 
dans la science qui a pour objet Tétude de la vie. 

Maintenant que j'ai esquissé rapidement la vie de Lepecq 
de la Clôture, je vais abordei- la partie la plus difficile de ma 
tâche, l'appréciation de ses travaux scientifiques. Cependant je 
dirai de suite, que l'appréciation de ces ouvrages importants, 
tout en formant le point de départ de ce travail, n'en sera pas 
l'unique but. Lorsque, dans la succession de ces études criti- 
ques, je rencontrerai une question intéressant directement, 
ou indirectement la pratique, j'interrogerai, dans l'intérêt 
même de cette question, la médecine contemporaine de l'au- 
teur, ïï y a dans la science, en matière de maladies épidémi- 
ques surtout, une tradition, dont les enseignements eussent 
préservé, dans plus d'un cas, la thérapeutique d'étranges 
aberrations. Je mettrai en lumière ces enseignements pré- 
cieux, qui forment comme le trésor du sens commun médi- 
cal, et donnerai ainsi une plus haute autorité aux vérités, que 
Lépecq lui-même a saisies dans sa laborieuse carrière. 

Je l'ai déjà dit, le médecin de Rouen avait parfaitement 
compris l'importance de l'observation en médecine, et pour se 
montrer plus rigide observateur de cette méthode, il s'élève 



MÉTHODE DE USPECQ DE LA CXOTURE. 23 

avec force, dans plusieurs endroits de ses ouvrages, contre l'es- 
prit de système. Mais ce n'est là qu'une vaine protestation, 
et cette virginité de notre auteur, à l'endroit des théories, n'est 
de sa part qu'une pure illusion. Je ne sache même pas beau- 
coup d'écrivains, dans les ouvrages desquels on trouve plus 
d'idées tiiéoriques, que l'épidémiographe de la Normandie, et 
qui nous démontrent mieux, par leur exemple, la profondeur 
et la vérité de cette pensée de Pascal : « Que jamais on ne fait 
le mal si pleinement, si gaiement, que quand on le fait par un 
faux principe de conscience. » Pourquoi Lepecq, adversaire 
systématique des systèmes, tombe-t-il si fréquemment en 
contradiction avec lui-même, à cet égard, et enfreint-il si sou- 
vent la loi, qu'il s'est imposée dans l'étude des phénomènes de la 
vie morbide? c'est que quiconque pense, théorise : c'est là une 
loi de l'intelligence, à laquelle nulle intelligence n'échappe. 

Il est curieux de suivre l'auteur dans les premières pages de 
ses ouvrages : là, il développe la logique qui présidera à ses 
travaux : là, il cherche à démontrer, que si l'on veut que la 
médecine entre dans la voie du progrès réel, il faut la rat- 
tacher à la tradition hippocratique, et surtout revenir à l'ob- 
servation. Mais ces principes établis, il ne tarde pas à s'en 
écarter dès les premiers pas, et, à côté de résultats d'ob- 
servation de bon aloi, à poser les affirmations théoriques 
les plus explicites. C'est ainsi qu'on le voit successivement 
admettre le principe de l'autocratie absolue de la nature, la 
maladie comme une réaction de l'organisme vivant contre un 
délétère, qui vient en troubler l'harmonie, les ciises, comme 
une manifestation de celte réaction, dont les jours critiques 
marquent la périodicité régulière, les constitutions médicales 
fixes, ou temporaires etc., etc. : or, si ce ne sont pas là des 
théories, qu'est-ce que c'est donc qu'une théorie ? 

Dans une très-bonne préface, précédant un livre qu'il re- 
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grettera un jour, j'en suis sûr, un médecin distingué, 
M. le docteur J. P. Tessier (1 ) , démontre sans peine que les mé- 
decins qui, en théorie, s'élèvent le plus énergiquement contre 
les théories, ne laissent pas de sacrifier à l'idole qu'ils ba- 
fouent dans leurs livres. Et ce ne sont pas d'obscurs auteurs, 
dont il surprend ainsi la logique en flagrant délit de contradic- 
tion, ce sont des hommes, qu'avec raison nous honorons tous 
comme nos maîtres, en matière de science pathologique, ce 
sont Pinel, MM. Louis, ChomeL Je n'allongerai pas ce travail, 
en me donnant la tâche facile de reproduire l'argumentation 
nerveuse du nouveau catéchumène de l'église d'Hahnemann, 
j'ajouterai seulement à tout ce qu'il a dit une simple réflexion. 
Au jugement de beaucoup de médecins contemporains, et 
surtout au jugement des deux derniers médecins que je viens 
de citer, la statistique est l'unique moyen d'arriver à la vérité 
dans la pathologie et la thérapeutique. Ne nous payons pas 
de mots : la statistique n'est qu'une observation plus rigou- 
reuse, voilà tout : elle est une base plus sûre pour l'institution 
des principes, qui gouvernent ces deux sciences, mais l'une ne 
conduit pas plus à la découverte de ces principes que l'autre. 
Cette découverte relève tout entière de l'intelligence, qui seule 
est apte à interpréter les faits, et à saisir la loi dont ils sont 
l'expression ; ou bien, ainsi que le dit justement notre auteur 
lui-même, les sens voient, l'esprit conclut. Mais en posant la 
statistique,' ou le numérisme, comme l'unique méthode dans 
les sciences naturelles, on a admis implicitement une idée 
théorique très-grave, c'est à savoir, que les phénomènes de 
l'ordre pathologique sont soumis à des lois fixes, dont la dé- 
termination constitue la science. 



({) Recherches sur le traitement de la pneumonie et du choléra^ 
Paris, 1850, 



HÉTHODE DE LEPECQ DE LA CLOTURE. 25 

Or cette idée théorique une fois admise, et on ne peut pas 
ne pas radmetlre, sans nier, je ne dis pas seulement la science, 
mais même la possibilité de la science, qui oserait affirmer 
que la statistique seule peut conduire à la découverte de ces 
lois? Ne voyez-vous pas que cette vérité, bien antérieure à la 
statistiquCi qui n^a fait que la confirmer, implique dans les 
choses une liaison, une harmonie, dont la conception est 
tout entière du ressort de l'intelligence? Non, vous avez 
beau tenter de soumettre à ce niveau imaginaire toutes les 
intelligences, ce niveau n*est pas dans la nature, et les intelli- 
gences briseront bien vite les entraves, dans lesquelles vous 
prétendez les captiver. Esprit de portée ordinaire, il vous fau- 
dra additionner des milliers de faits, avant de conclure à la loi 
qui les régit : à supposer même que cette observation labo- 
rieuse vous soit possible, je ne sais pas si vous y arriverez ja- 
mais : mais vienne un homme de génie, et quelques faits, pro- 
fondément scrutés, pénétrés, si je puis ainsi dire, jusque dans 
leurs entrailles, lui suffiront pour saisir la loi de la nature dans 
la succession phénoménale qu'il s'agit d'expliquer. Est-ce que 
vous croyez qu'Harvey a fait du numérismc, pour arri> cr à la 
découverte de la circulation? 11 n'en a pas plus fait que Laënnec^ 
pour arriver à l'idée première de l'auscultation, que Galvani,. 
pour parvenir à la conception de l'électricité animale, que 
Leibnitz, pour affirmer l'existence des polypes dans la série 
des êtres, que Newton, pour prédire la combustibilité du dia- 
mant, que Buffon, pour deviner la Paléontologie, que Galien, 
poux* saisir la distinction, si nettement établie aujourd'hui, des 
nerfs sensitife et moteurs etc. Les méthodes ne font pas plus 
les inventeurs, que les dictionnaires de rimes ne font les^ 
poètes : le Cidy Athalicy la Jérusalem délivrée^ sont là, en 
bouts rimes; mais il fallait le génie de Corneille, de Racine, 
du Tasse pour les en jtirer* Sans doute la loi est dans les faits». 
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mais il faut le trayail de rintelligence pour Fen faire sortir. 
« La ProYÎdence, disait excellemment il y a quelques jours un 
sayant éminent, M. Dumas, a semé sur nos pas une multi- 
tude de particularilés, de faits Yulgaires, que le commun des 
hommes remarque à peine, que le génie sait féconder, et d^où 
il tire ses plus sublimes inspirations. Ces premiers linéaments 
de toute grande découverte, il n'est donné à personne de s'en 
passer. Mais pour les mettre en œuvre, le travail d'un puis- 
sant esprit n'est pas moins nécessaire : et si pour dévoiler les 
lois qui régissent l'univers, il suffit d'une pomme qui tombe, 
il faut pourtant qu'un Newton soit témoin de la chute. » 

Mon illustre et bien-aimé maître, M. le professeur Andral, 
qu'on n'accusera pas de faire de la poésie, à propos de méde- 
cine, et qui ne marche dans ses études qu'appuyé sur une 
méthode sévère, a mis plus d'une ibis en lumière, soit dans 
ses cours, soit dans ses ouvrages, les bonnes fortunes qu'à des 
époques diverses de la science ont eues les heureuses téméri- 
tés du génie. C'est ainsi qu'en parlant de Sylvius de Leboè, il 
montre que cet homme, partant des vagues notions d'une chi- 
mie à peine ébauchée, sut, par la sagacité de son esprit, pres- 
sentir un certain nombre de vérités, qu'a confirmées la science 
moderne. « Tel fut, dit ce professeur éminent, ce Sylvius de 
Leboë, dont les idées exercèrent longtemps une si puissante 
influence sur la théorie et la pratique de la médecine : homme 
vraiment supérieur, que les lumières insuffisantes d'une 
chimie dans l'enfance, et une méthode peu sévère d'investiga- 
tion conduisirent aux illusions les plus singulières, mais qui 
eut le mérite de découvrir quelques vérités, d'en pressentir 
un grand nombre, et d'élever un corps de doctrine, dont peut- 
être un jour on s'occupera de reconstituer les bases avec des 
matériaux plus solides et plus durables. Je ne sais si je m'a- 
buse, mais il me semble qu'en méditant sur ces hypothèses 
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dies médedos chimistes du xyi^" siècles, on a beau reconnaître 
le plus souTent leur futilité, Fesprit cependant s'y arrête, et y 
revient, comme 8*il avait la conscience qu'elles le placent à 
un point de vue, d'où des vérités importantes vont lui appa- 
raître (1). » 

N'oubli(ms jamais, en face des méthodes, qui accordent tant 
aux sens pour la découverte de la vérité, que ce n'est pas uni- 
quement par l'observation, pas même par l'analyse mathéma- 
tique, que Newton parvint à trouver la grande loi qui régit 
le monde physique, mais bien, comme il le dit lui-même^ en 
y pensant toujours. L'homme de génie conçoit à priori^ ou 
conclut de quelques faits la loi qui préside à ces faits ; puis 
il cherche, par une observation attentive, par l'expérience, 
quand elle est possible, à démontrer la réalité de sa concep- 
tion ou de cette loi ; voilà sa manière à lui d'user de cette 
méthode. Est-ce à dire que cette façon de procéder soit à la 
portée de tous? Non, certainement. Que ceux-là se bornent à 
observer, à compter; et qu'Us concluent, s'ils peuvent. Mais 
qu'on cesse de nous refaire indéfiniment l'histoire de la queue 
du chien d'Alcibiade; c'est là une plaisanterie infiniment trop 
prolongée. 

Les faits de l'ordre médical se distinguent essentiellement 
des faits purement physiques, par la complexité de leur na- 
ture, et par l'impuissance où se trouve le médecin de les re- 
produire dans leur identité, une fois qu'ils ont disparu. 
Alors même qu'il s'agit de faits d'un ordre moins élevé, la 
statistique ne peut conduire qu'à un résultat, c'est, quand elle 
a opéré sur un nombre suffisant de faits, de permettre à l'oh- 
serVation d'affirmer, que ces faits sont soumis à une loi qui 
les commande, puisqu'ils se reproduisent toujours dans les 

(1) Essai d'hémaiologie pathologique^ Pai% 1843, in-8«, p. 15. 
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mêmes circonstances; mais pour ce qui est de la détermina- 
tion, de la notion de cette loi, la statistique y est aussi incom.- 
pétente, que l'aiguille aimantée à vous expliquer sa direction 
constante vers un point déterminé de l'horizon (1). A plus forte 
raison en est-il ainsi des faits, auxquels la vie vient mêler la 
spontanéité de ses actes ; c'est ce qui a permis de dire avec une 
sorte de raison, qu'ici tout se passe en anomalies. La prévision 
des effets, par conséquent la détermination de la loi qui les 
commande, y est extrêmement difficile : et la raison en est bien 
simple, c'est qu'un grand nombre de faits médicaux, soit 
physiologiques, soit pathologiques, sont tout ensemble physi- 
ques, chimiques et vitaux. Chacun de ces faits est coefficient 
de la vie, mais leur intégration seule fait la vie : et si le bon 
sens indique que, chacun de ces faits doit être étudié isolément, 
et par le mode d'observation qui lui est applicable, pour arri- 
ver à une notion complète du fait général auquel il concourt, 
il indique en même temps,, que cette analyse appelle, comme 
complément nécessaire, l'étude du fait dans son ensemble, du 
fait vivant, si je puis ainsi dire. Rien que ce point de vue nous 
montre déjà les limites de l'observation fragmentaire, appli- 
quée à l'étude de la vie ; mais cette insuffisance nous appa- 
raîtra bien plus saisissante encore, nous forcera d'ouvrir à la 
logique de la science des horizons nouveaux, si nous consi- 
dérons, qu'en dehors de la doctrine des causes finales, la plus 
simple fonction de l'organisme reste inintelligible. A saisir 
cette liaison des choses, ces rapports, cette harmonie des or- 
ganes, et des fonctions, d'où résulte l'unité de la vie, l'intel- 
ligence suffit, ou au moins n'a pas aussi impérieusement be- 
soin de se traîner à la remorque de l'observation fragmentaire, 

(1) Voyez sur cette question l'ouvrage de mon savaut ami, M. le 
professeur Gavarret, Principes généraux de statistiqtte médicale. 
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sur laquelle s'appuie nécessairement la statistique, pour indi- 
quer la présence d'une loi. A cette hauteur, la vie, c'est de 
l'ordre; et la logique, ces mathématiques de la pensée, comme 
Ta dit uni profond penseur, n'a pas besoin dés artifices de la 
statistique, pour en saisir la notion. 

Qu'on ne s'effarouche pas du mot que je viens de pronon- 
cer tout à l'heure, causes finales. Le xvni® siècle s'est beaucoup 
moqué de la doctrine, qu'implique cette expression philoso- 
phique. Une intelligence créatrice et coordinatrice est néces- 
sairement à l'wigine de cette série de causes, et d'effets coor- 
donnés, suivant un dessein arrêté, prévu : et l'on voulait se 
passer de Dieu, aussi bien dans l'édification des sciences, que 
dans la direction morale de l'homme. Mais heureusement 
une réaction puissante s'est faite dans les esprits contre cette 
nouvelle idolâtrie de la matière, et les sciences, comme 
l'homme, ont senti le besoin de Dieu. C'est ainsi qu'a reparu 
à l'horizon des sciences physiques et médicales cette grande 
et noble jconception, gloire éternelle de Tesprit humain. Un 
des plus grands chimistes de ce temps, M. Dumas, a mis en 
lumière cet admirable enchaînement des choses, dans la 5^a- 
tistiqtie chimique des êtres organisés (1), où, en suivant, par 
une savante analyse, les transformations de la matière dans les 
plantes, les animaux, et l'homme, il montre la loi de coordi- 
nation qui y préside incessamment. M. Liebig, marchant sur 
les traces de son illustre ami, l'a mise dans une plus vive lu- 
mière encore, dans ses Lettres sur la chimie. Quand un méde- 
cin lit attentivement ces deux auteurs, sans voir en eux de ces 
enfants de feu qui brûlèrent tout en médecine, jusqu'aux an- 
ciens livres (2), il ne peut, sans doute, s'empêcher de recon- 

(i) Chimie physiologique et médicale, formant la un du 8* vol. du 
Traité de chimie, p. 417. 
(2) Bordeu, Œuvres complètes, t. H, p. 817. 
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naitre, que la vie n'est point toute dans ces jeux de la matière, 
au sein de l'organisme ; mais quand de ces études fragmen- 
taires sort déjà, comme une conséquence inévitable, ce grand 
principe de l'enchaînement logique des choses, je dis qu'il y 
a là un enseignement précieux qui mérite d'être recueilli. Là, 
ce principe brille au bout de l'observation pure, mais il peut 
aussi la diriger, en faisant pressentir d'avance à la raison les 
lois partielles qu'il implique. Écoutez Laplace, malgré ses 
préjugés, vaincu par l'évidence de l'histoire : « Impatient de 
connaître la cause des phénomènes, le savant, doué d'une 
imagination vive, l'entrevoit souvent avant que les observa- 
tions aient pu l'y conduire. Sans doute, il est plus sûr de re- 
monter des phénomènes aux causes , mais l'histoire des 
sciences nous montre, que cette marche lente et pénible n'a pas 
pas toujours été celle des inventeurs (1). » « Ce serait, dit 
M./ic Humboldt, méconnaître la dignité de la nature humaine, 
et l'importance relative des facultés dont nous sommes doués, 
que de condamner tantôt la raison austère qui se livre à l'in- 
vestigation des causes, tantôt cet essor de l'imagination qui 
prélude aux découvertes, et les suscite par son pouvoir créa- 
teur (2). » Écoutez encore un philosophe, dont la parole nette 
et précise burine, en quelque sorte, la pensée, écoutez M. Cou- 
sin : ce Sans le principe des causes finales, dit-il, la physiologie 
pourrait-elle faire un pas, se rendre compte d'un seul organe, 
d'une seule fonction (3) ? » Certes, M. Cousin est un grand 
partisan de l'observation, mais il sait aussi que tout l'homme 
n'est pas dans les sens, et que les phénomènes ne sont les ob- 
jets de la science, « qu'en tant qu'ils révèlent quelque chose 



(1) Exposition du système du monde, t. II, 1. V, c. iv. 

(2) Cosmos, traduit par H. Paye. Paris, i848, t. l^^ p. 78. 

(3) Du vrai, du beau et du bien, p. 23. 
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de snpérieur^ eux-mêmes, c'est-à-dire, leurs lois (1), » etO 
restitue à la raison sa part dans Tédification de celle-ci. D 
dirait yplontiers à tous les observateurs, ce qu'il dit quelque 
part à Reid,^ mpere aude. C'est encore, en se plaçant au même 
point de vue, que M. Flourens, cet esprit sévère, et qu'un sens 
exquis guide toujours sûrement, ne craignait pas de dire na- 
guère,, en plein Institut : « la Loctrine des causes finales do- 
mine la science, elle en est le principe et la fin : c'en est tout 
à la lois l'e^qpression la plus haute et la plus douce. » 

Qu'on n'aille pas toutefois conclure des quelques idées, que 
je viensd'exprimersur une des questions les plus importantes 
de la philosophie naturelle, que je méconnais l'importance 
de l'observation : ce serait là une erreur complète. Je suis si 
loin de penser ainsi, que j'estime que l'observation, que l'ana- 
lyse du mécdïiisme de la vie, et sous ce mot, je comprends la 
chimie organique elle-même, que je suppose un instant avec 
M. Figuier « devoir faire de la physiologie la géométrie des 
sciences médicales (2); » j'estime, dis-je, que l'observation ne 
fait encore, sur une foule de points, que commencer son œu- 
vre. Cette méthode a une double fonction dans l'édification de 
la science. Au service du plus grand nombre des intelligences, 
elle est le seul moyen pour elles d'arriver à la vérité : pour les 
intelligences d'élite, elle est de plus un moyen de vérification, 
mais de vérification nécessaire ; car tant qu'une idée n'a \)as 
été confirmée par les faits, elle est comme si elle n'était pas ; 
au lieu d'être une lumière réelle, ce n'est peut-être qu'une 
sorte de phosphène de l'intelligence. Il faut aller, par l'obser- 
vation, jusqu'où les sens peuvent atteindre. Même dans cette 
voie, la nature, dans sa fécondité, défie l'homme. Que cette 

(1) Du vrai, du beau et du bien, 466. 

(2) De l'emploi et du rôle de la chimie dans les sciences médictUes, 
thèse de concours, 4853, p. 7. 
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observation soit précise, minutieuse même ; Texcès ici est im- 
possible. Cette méthode austère, un auteur, avec une impru- 
dence d'expression qu'il regrette aujourd'hui. Va appelée du 
crètimsme exact (t). Si M. Chatin, mon très-honoré confrère, 
sait quelque gorge de montagne, où ce crétinisme se contracte, 
demandez-le-lui, courez-y, respirez-en l'air à pleins pou- 
mons, enivrez-vous de ses eaux, et revenez-nous crétin : je 
vous assure que « les frémissements de votre piUpe » gagneront 
à cette transformation. L'observation est donc, dans mon hum- 
ble opinion, la méthode fondamentale des sciences ; mais elle 
est loin d'être tout, et ne dispense pas du génie ceux qui pré- 
tendent à en reculer les limites. 

Lepecq de la Clôture avait confusément dans l'esprit les 
idées que je viens d'exprimer, et qui sont le fruit d'une étude 
plus attentive de la marche de l'esprit humain, dans la recher- 
che de la vérité. Concevant que les faits, dans l'ordre de la 
vie, sont l'expression de lois auxquelles celle-ci est soumise 
jusque dans ses aberrations, il comprend l'importance de l'é- 
tude de ces faits, mais il comprend en même temps que ces 
faits meurent, germe infécond, si l'esprit ne vient les vivifier, 
et il s'efforce de les rattacher aux grandes idées théoriques 
formulées par Hippocrate. Voilà le sens des contradictions 
dans lesquelles il tombe souvent sur ce point ; nous ne lui en 
ferons pas un reproche, nous nous contenterons de le consta- 
ter, pour nous diriger plus sûrement dans l'étude de ses Uvres, 
comme àans le reste de l'étude que cet ouvrage embrasse. 

Que si, avant d'aborder l'étude critique des ouvrages de 
Lepecq, j'ai parlé de sa méthode philosophique, c'est que 
cette méthode imprime un cachet particulier à ses travaux, où 
une large part est sans doute faite à l'observation, mais où des 

(i) Traité de la science médicale (histoire et dogmes), par M. le 
docteur Ed.Aubert. Paris, 1853. 
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idées théoriques, dont la vérité n'est pas toujours démontrée, 
se laissent tropsouvent apercevoir, et viennent quelquefois faire 
dévier l'œil de l'observateur. Toutefois, même dans ces écarts, 
ce médecin distingué montre la sûreté de son jugement : car 
s'il erre quelquefois dans l'explication, dans la théorisation des 
faits qu'il observe, ses erreurs n'ont pas la gravité qu'elles 
auraient eue infailliblement, s'il avait accepté, comme règle de 
sa pratique, les conclusions de certaines théories humorales 
du temps, ou un mécanisme exclusif, ou la doctrine du 
spasme dans les maladies, ou enfin l'idée générale, qui pas- 
sionnait le plus les esprits au xvnp siècle, et qui rattachait à 
l'électricité tous les phénomènes de la vie normale ou patho- 
logique. Ce qui préserva Lepecq de ces grandes erreurs, en 
tant que théories générales, aspirant à rendre compte de tous 
les phénomènes de l'organisme vivanl, c'est, je ne saurais 
trop le répéter, qu'il avait admirablement compris le rôle de 
l'observation, dans l'étude des phénomènes de la nature, et 
qu'il se convainquit facilement, que ces diverses théories n'a- 
vaient pas leurs racines dans les faits, ou au moins ne con- 
duisaient qu'à quelques explications partielles, et se mon- 
traient complètement impuissantes à diriger la pratique. 



CHAPITRE m. 

DE LA FORCE VITALE, ET DES FORCES COSMIQUES DANS L^ORGANISME. 

Le premier ouvrage que Lepecq ait publié, je l'ai déjà dit, 
porte la date de 1776 ; il a pour. titre : « Observations sur les 
maladies èpidémiqaes ; ouvage rédigé d'après le tableau des 
maladies épidémiques d*Hippocrate, et dans lequel (A indique 
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la meilleure méthode d'observer ce genre de maladies. On y a 
présenté, à côté de chaque observation, dans des colonnes sépa- 
rées, l'administration des remèdes, leurs effets, les signes de 
coction, les jugements de la maladie, les pouls critiques, etc, 
etc., publié par ordre du gouvernement, et'aux frais du roi. » 
Dans cet ouvrage, dont le titre un peu long est un tribut payé 
à la mode du temps, Lepecq de la Clôture commence par ex- 
poser, dans un discours préliminaire fort étendu, sa méthode, 
sa doctrine. Sa méthode, nous avons dit ce qu'elle était, et avons 
essayé, en même temps, de montrer ce qu'elle aurait dû être : 
sa doctrine, c'est l'hippocratisme pur, ou sous une expression 
plus moderne, et un peu plus indépendante, le naturisme. La 
pensée fondamentale du savant épidémiographe de la Nor- 
mandie, sm: ce point capital, ne se traduit nulle part mieux 
que dans le passage suivant, que pour cette raison je vais citer 
textuellement, ce Par la nature, dit-il, je n'entends point ici le 
système de lois établies par le Créateur pour l'existence des 
choses, et pour la succession des êtres : c'est un ouvrage per- 
pétuellement vivant, a dit M. de Buffon : le temps, l'espace et 
la matière sont ses moyens; l'univers, son objet; le mouvement 
et la vie, son but. Cette idée générale, noble et sublime, doit 
être l'étude du physicien... Je parle en médecin. La nature 
est pour nous l'agrégat de tout cet ensemble, par quoi l'homme 
se forme, vit, naît, s'accroît, exerce ses fonctions, décroît 
même, et meurt enfin. C'est cette force active et conserva- 
trice, cette vertu organique, dépendante cependant du pre- 
mier moteur, qui existe dans toute partie irritable et sensible, 
qui la fait se mouvoir et contracter, et agir même sans le 
concours de la volonté. C'est une faculté innée, qui semble 
vouloir éloigner et rejeter ce qui est nuisible aux organes, qui 
leur communique, pour ainsi dire, à chacun un goût propre, 
qui excite un mouvement salutaire, ou au moins qui fait 
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effort, par une sorte de commotion générale, pour se débar- 
rasser de tout corps étranger, ennemi de son harmonie. C'est 
ainsi que l'ont compris les Fernel, les Houllier, les Baillou, les 
Sydenham, les Baglivi, tous les médecins cliniciens qui ont 
suivi Hippocrate, et qui ont embrassé les maximes de l'école 
de Cos (1). » 

Il n'est pas difficile de reconnaître l'idée fondamentale de 
la doctrine d'Hippocrate dans cette vertu organique, dans ce 
goût propre des organes ; dans cette faculté innée qui, non- 
seulement préside au jeu régulier de l'organisme vivant, mais 
encore concourt puissamment à l'affranchir de la maladie, 
quand celle-ci est réalisée. Cette force créatrice, conservatrice, 
médicatrice, n'est point l'âme, comme l'ont pensé Stahl, Sau- 
vages, etc., et parmi nos contemporains, comme cherchent à 
l'établir MM. Bautain, de Blainville, Hollard : ce n'est pas 
non plus une simple propriété de tissu : c'est un principe 
d'action ajouté, incorporé à la matière, qui la rend vivante ; 
c'est, pour parler le langage du médecin de Cos, un Ivopfxov, 
c'est un principe de vie, comme l'électricité est le principe des 
phénomènes, qui se rattachent à cette force si nettement définie 
de la nature. 

Je n'ai pas la prétention de résoudre le difficile problème, 
qui se pose naturellement ici, à propos de l'examen de la doc- 
trine physiologique et pathologique de Lepecq, je ne puis 
pourtant me borner à cet égard au simple rôle d'historien. Ce 
principe de vie, qui n'est pas la matière, qui n'est pas l'âme, 
ou au moins qui n'en serait qu'une faculté distincte, et incon- 
sciente, dont la plupart des physiologistes et des pathologisles, 
depuis Hippocrate, douent l'organisme, ce principe est-il dé- 
montré? Non certainement, si l'on entend parla mie démons- 

(1) T. I«', Discours prélimnaire. 
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tration matérielle, ou mathématique, car il échappe par sa 
nature à ce genre de démonstration. Mais demander des 
preuves de cet ordre à ceux qui affirment ce principe, c'est 
montrer qu'on ne comprend pas même la c[uestion. «La solu- 
tion de ce problème, dit J. MuUer, appartient à la philosophie, 
et non à la physiologie empirique. Or, comme la comiction 
a des bases tout à fait différentes en philosophie, et dans les 
sciences naturelles, notre devoir est de ne pas quitter le do- 
maine de l'expérience fécondée par le raisonnement. 11 faut 
donc nous contenter de savoir, que les forces qui font vivre 
les corps organisés sont d'une nature particulière, et d'exa- 
miner quelles sont les propriétés qui les caractérisent (1). » 
Cependant il y aurait un moyen de démontrer, qu'il n'y a dans 
l'organisme rien de plus que de la matière, et les forces com- 
munes de la matière, ce serait d'expliquer les phénomènes 
qui s'y produisent par le fait unique de ce substratum, et du 
jeu de ces dernières. Or, l'a-t-on fait, je ne dis pas pour la 
généralité de ces phénomènes, mais seulement pour un seul 
de ces phénomènes? La physique, la chimie, l'anatomie, 
même aidée du microscope, s'y sont tour à tour, ou simulta- 
nément essayées, et n'y ont pas réussi. Sansdoule, de l'appli- 
cation de ces diverses sciences, si avancées de nos jours, à 
l'étude des phénomènes qui se passent dans l'organisme vivant, 
il est résulté l'élucidation d'une foule de questions partielles ; 
mais tout cela n'a fait, pour ainsi dire, qu'étendre le domaine 
de l'anatomie, et a laissé à la vie, considérée au point de vue 
de la notion fondamentale qui la constitue, toute son obscu- 
rité. Pour avoir démontré, qu'à la surface de l'ovaire germent 
et se développent des œufs, qui se détachent à chaque période 
menstruelle, chez la femme nubile ; pour avoir, à l'aide du 

(1) Mantiel de physiologie, traduit de rallemand par A. J. L. Jour- 
dan. Deuxième édition. Paris, 1851, 1. 1", p. 16. 
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microscope, démontré que le sperme de l'homme contient une 
foule d'animalcules vivants, a-t-on beaucoup éclairé le mys- 
tère de la conception ? La science hystologique, la tératologie, 
y ont-elles servi beaucoup plus ? Toutes ces recherches, cer- 
tainement fort utiles, ont éclairé les conditions matérielles du 
phénomène, mais le phénomène en lui-même, c'est-à-dire 
Féclosion, dans l'œuf fécondé, de cette vie si nouvelle et si 
puissante, dont il va devenir le théâtre, ce phénomène-là reste 
toujours aussi obscur, aussi voilé. Ce que je viens de dire d« 
la fécondation, je le dirai d'un phénomène, en apparence beau- 
coup plus simple, de la fièvre; je le dirai de l'incubation, dans 
certaines maladies spécifiques, de la germination de tuber- 
cules, dans un organisme héréditairement prédisposé, de la 
latence diathésique, de la contagion, de la solution spontanée 
de certaines maladies , en opposition avec la destruction fa- 
tale de l'organisme par d'autres, de la solidarité fonction- 
nelle, etc., etc. : invoquez tour à tour ou ensemble les diverses 
forces communes de la nature, et dites-moi si, à la faveur de 
ces forces, vous pouvez expliquer aucun de ces phénomènes. 
Un des chimistes les plus distingués de nos jours, et qui 
s'est surtout occupé de l'étude des phénomènes vitaux dans 
leurs rapports avec les forces purement cosmiques, M. Jus- 
tus Liebig, semble combattre d'abord l'opinion des hommes, 
qui n'hésitent pas à rattacher à l'attraction, à la chaleur, à 
l'électricité, au magnétisme , comme à leurs causes, les mou- 
vements organiques. « Mais ils n'ont jamais essayé, dit-il, de 
déterminer par l'expérience les rapports qui existent entre les 
mouvements organiques, et ces forces spéciales, ou le degré 
de dépendance où se trouvent les mouvements organiques, 
vis-à-vis de ces forces. On sait seulement que les forces phy- 
siques y ont une certaine part, et voilà tout. » Puis il ajoute : 
« 11 est impossible, d'un autre côté, d'admettre l'opinion des 
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vîtalistes, qui prétendent expliquer les mystères de la vie à 
laide d'une ou plusieurs forces vitales. Ces savants se pronon- 
cent sur un phénomène sans examiner s'il est simple ou com- 
plexe. Ils se demandent si l'on peut l'expliquer par l'affinité 
chimique, par l'électricité, ou par la force magnétique : puis, 
comme il n'est guère possible, dans l'état de la science, de 
fournir à cet égard des preuves affirmatives, ils se disent que 
ce phénomène ne peut être attribué à aucune de ces forces, 
mais qu'il est dû à des forces spéciales, inhérentes aux êtres 
organisés. Il faut songer que dans la recherche des causes des 
phénomènes, il n'est permis de procéder par élimination, 
que dans les cas où l'on a la certitude de connaître toutes les 
causes, auxquelles les effets peuvent être rapportés, et de dé- 
montrer que ces effets ne se rapportent qu'à une de ces cau- 
ses (1).)) 

Il y a dans cette argumentation un sophisme, qui se cache 
sous les apparences d'une logique sévère, et qu'il faut démas- 
quer. Vous dites, M. Liebig, que dans l'état de la science, tï 
nest guère possible de montrer le lien qui existe entre l'affinité, 
l'électricité, le magnétisme, et les phénomènes qui s'opèrent 
au sein de l'économie vivante ; je vous répondrai d'abord que 
cette expression, guère possible^ est, sous votre plume, un pur 
euphémisme en faveur de la science, que vous cultivez avec 
tant de distinction. Puis, j'ajouterai qu'en bonne logique, c'est 
aux chimistes, aux physiciens à faire la preuve de leur affir- 
mation. Je ne vous demande pas de nous faire un homme 
dans une cornue, de suivre ses développements, et de répéter 
ainsi la prétendue expérience, ou plutôt l'hallucination de Pa- 
racelse ; je vous demande seulement de créer, à l'aide de vos 
forces, un simple produit, tel qu'en fabrique, à chaque in- 

(i) Nouvelles lettres sur la chimie, traduites par Gh. Gerhardt. 1852, 
p. 53. 
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stant, l'organisme, une goutte de sang, une goutte de pus, une 
pustule variolique, une ceUule cancéreuse, etc. Comme l'or- 
ganisme est impuissant à produire un corps simple inorgani- 
que, de même les corps inorganiques, livrés aux forces puror 
ment cosmiques, ne sauraient donner naissance à aucun des 
produits que crée incessamment l'économie vivante : il y a 
entre ces choses, profondément distinctes par leur nature, une 
barrière infranchissable à tous les artifices de la science. Vous 
avez beau combiner vos forces, choisir le substratum le plus 
analogue à celui dont il s'agit de reproduire la vie spécifique, 
vous n'y parviendrez pas. Eh bien! c'est en face de cette im- 
puissance radicale, que le physiologiste, que le pathologiste, 
concluent à l'existence d'une force particulière, immanente 
au sein de l'organisme vivant : ont-ils donc si grand tort? 
Remarquez bien qu'ils ne nient pas dans l'étude des phéno- 
mènes spéciaux, dont ils s'occupent, l'intervention des forces 
qui régissent la matière en dehors de l'organisation : bien au 
contraire, ils étudient avec la plus grande attention l'action de 
ces forces collatérales. Mais cette étude même, plus on l'ap- 
profondit, plus elle met en lumière les phénomènes propres 
de la vie, qui se dérobent à l'empire des forces purement cos- 
miques. Voilà pourquoi, je le répète, en face de jphénomènes 
tout spéciaux, ils placent une force toute spéciale. 

Pour montrer l'insuffisance de nos connaissances sur les 
effets des forces de la nature, ou leur essence (expression de 
l'auteur), et pour laisser pressentir que la vie peut être un des 
effets de ces forces. M; Liebig cite l'expérience suivante : une 
baguette de verre plongée dans une solution de sulfate de 
soude, dont on a empêché la cristallisation spontanée, en re- 
couvrant le vase qui la contient d'une carte ou d'un verre, 
détermine instantanément cette cristallisation. Mais si l'on 
chauffe pendant quelques instants l'une des extrémités de cette 
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baguette à une lampe à esprit-de-vin, et qu'on la laisse ensuite 
refroidir, cette extrémité plongée dans la même solution n'en 
détermine plus la cristallisation, tandis que l'extrémité opposée 
produit immédiatement cet effet (1). C'est là sans doute un 
résultat fort remarquable, mais il ne prouve rien dans la 
question. Il s'agit ici non de la spécialité d'un phénomène, 
mais de la spécialité des circonstances au milieu desquelles il 
se produit, ce qui est bien différent. Les phénomènes vitaux 
sont d'un tout autre ordre, que le simple phénomène de cris- 
tallisation, et ils ne sauraient dépendre, dans tout ce qui con- 
stitue leur profonde originalité, d'une simple circonstance 
dans le jeu des forces communes de la matière. 

Maintenant, si l'on veut bien suivre avec quelque attention 
la discussion de cette question, qui se reproduit aujourd'hui, 
et qui se reproduira toujours, tant qu'elle n'aura pas été ré- 
solue, on verra que tout en admettant dans l'organisme, comme 
une nécessité logique (oui, comme nécessité logique, nous ne 
retirerons pas le mot), un principe de vie, une force profon- 
dément distincte de toutes les autres forces de la nature, on 
verra que, dans notre opinion, ces forces ont une réalité très- 
effective, et qui ne se perd pas dans une sorte de mysticisme 
physiologique, où l'organisme, et le monde, avec lequel il est 
en conflit permanent, ne sont plus en quelque façon que de 
simples aptitudes, de simples opportunités, à un certain point 
de vue, de simples monades. 

Quand on embrasse l'organisme vivant dans l'ensemble des 
phénomènes par lesquels il se manifeste, il est impossible de 
ne pas reconnaître la part importante, qu'y prennent comme 
cause les forces communes de la matière. Comment voulez- 
vous, par exemple, que la force universelle, qui se révèle par- 
Ci) Op.d^,p. 55. 
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tout où.deux molécules sont en contact, Tafânité, ne se mani- 
feste pas dans l'organisme vivant, quand tout, température, 
agents de dissolution, mouvements incessants, qui multiplient 
le contact, quand tout, dis-je, en favorise le libre développe- 
ment?Toutefois, c'est sous la discipline de la vie, que cette force 
développe ses énergies au sein de l'organisme, où elles se ren- 
ferment dans les limites d'une fin prévue. L'affinité, ainsi que 
toutes les autres forces qui gouvernent les mouvements de la 
matière, devient par là un instrument de la vie, comme un 
organe, comme un appareil, pour réaliser l'idée même sous la- 
quelle celle-ci est conçue. Cette subordination des actions chimi- 
ques à la force vitale, dans l'intérêt même de la vie, n'a rien de 
plus étonnant, que la subordination à la même force d'ensemble 
des autres énergies de l'ordre inorganique, qui fonctionnent au 
sein de l'économie vivante. Voulez-vous un autre exemple? 
Voyez la respiration ; quand, dans cet acte vital, vous constatez, 
d'ime part, le passage de l'oxygène à travers les poumons, et à 
travers toute la masse sanguine, et de l'autre, quand vous pou- 
vez calculer d'avance la quantité d'acide carbonique, qui sera 
émis dans un temps donné, et presque dans une circonstance 
donnée : estrce que vous pouvez nier qu'il se passe là un phé- 
nomène de combustion? est-ce que vous pouvez nier que cette 
combinaison s'accompagne par elle-même directement, ipso 
facto y d'un développement de chaleur, d'électricité? etc., etc. 
Mais ce sont ces concessions, dit-on, qui autorisent la chimie 
à imposer ses lois à la médecine violée. A cette accusation, 
fort à la mode aujourd'hui, et qui se trouve déjà, dans Bor- 
deu, aggravée de vitupérations moins ménagées encore, je 
répondrai d'abord qu'en matière de science, le viol est à mes 
yeux parfaitement légitime, quand il est fécond : ensuite, je 
demanderai comment on s'y prendra pour nier des faits qui 
sont clairs comme la lumière du jour. Dites que tout n'est 
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pas là, que cette force brutale ne peut expliquer la juste pro- 
portion, suivant laquelle elle s'exerce dans la circonstance 
dont il s'agit ; dites avec M. Cl. Bernard que la chaleur ani- 
male n'est pas exclusivement un phénomène de combustion, 
ou au moins que cette métamorphose chimique s'accomplit 
sous la discipline du système nerveux, à tel point que la sec- 
tion d une portion du grand sympathique entraîne comme con- 
séquence une modification profonde dans la calorification de 
la partie, à laquelle cette branche se distribue ; dites encore 
avec le savant disciple de M. Magendie, qu'en piquant le 
quatrième ventricule, on fait uriner du sucre à un lapin; que 
la glucosurie par conséquent n'a pas une simple transfor- 
mation chimique des substances amylacées dans l'estomac; 
dites toutes ces choses, et beaucoup d'autres encore, pour 
montrer que les forces spéciales, dont est animé l'organisme 
vivant, viennent modifier l'action des forces brutes : mais ne 
niez pas l'action de ces forces, car ce serait, je le répète, nier 
la lumière du jour. 

Qu'est-ce donc, va-ton s'écrier, que cette science fragmen- 
taire , mendiante , qui ne vit que de la desserte des autres 
sciences? Qu'est-ce cela? Je vais vous le dire : c'est une 
science qui aspire à saisir la réalité des choses, et qui la cherche 
là seulement où elle est, c'est-à-dire dans l'harmonie , mais 
aussi dans la diversité des éléments, qui composent l'objet 
auquel elle s'applique. Si vous pouvez nous donner une no- 
tion complète de la vie, sans passer par ces intermédiaires , je 
le veux bien, et vous proclame d'avance un homme de génie ; 
mais en attendant, laissez-nous marcher dans la voie la plus 
sûre ; laissez-nous épeler le grand livre de la nature, jusqu'à ce 
que vous nous ayez appris à y lire couranunent. D'ailleurs rien 
qu'à considérer ces faits, abstraction faite de la loi physique 
ou chimique qui les gouverne , cette œuvre ne sera pas inu- 
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tile^au grand jour de la révélation que nous attendons tou- 
jours : car il faudra que cette révélation soit vérifiée , et ces 
phénomènes , étant à l'avance connus j classés, la besogne en 
sera singulièrement abrégée, a Mais que dites-vous, connus, 
pourra-t-on s'écrier avec M. Bordas Demoulin, que dites-vous, 
connus ? Est-ce que ce mot présente ici un sens ? la connaissance 
vient-elle donc du phénomène ? ne consiste-t-elle plus à le 
franchir , et aller par derrière chercher la raison de ce qu'il 
est? Or, on ne le peut avec des images, et on ne le fait 
qu'avec des idées. Ne vouloir rien expliquer, s'en tenir aux ap- 
parences, c'est renoncer à connaître (1). » C'est à merveille : 
quand je connaîtrai la raison des phénomènes, j'aurai la science 
des phénomènes : mais, en attendant, permettez-nous d'étudier 
les phénomènes pour connaître les phénomènes, ne fût-ce que 
pour savoir ce dont il s'agit. Si, d'ailleurs, une loi, qui est de la 
science, commande les phénomènes, elle est à un certain de- 
gré dans les phénomènes : pourquoi donc veut-on qu'au point 
de vue de la science, l'étude de ceux-ci soit nécessairement 
stérile ? Je crois avoir fait, dans un chapitre précédent, une 
large part à la méthode à priori.: en vouloir faire l'unique 
méthode dans l'édification des sciences, c'est une exagération 
contre laquelle protestera éternellement le sens humain. 
Quand il s'agit d'une science comme la médecine surtout, 
qui aboutit nécessairement à une application immédiate , sa 
seule raison d'être, cette méthode exclusive offre trop de pé- 
rils. Les notions moins ambitieuses, auxquelles on arrive di- 
rectement par l'observation , n'y sont pas à dédaigner. Des- 
cartes, sous le patronage duquel ces exagérations se produi- 
sent aujourd'hui, mais qu'un prudent éclectisme tempérera, 

(i) Le Cartésianisme ou la véritable rénovation des sciences y ouvrage 
couronné par Flnstitut^ suivi de la Théorie de la substance et de celle 
de Vin/ini, 2« vol., p. 267. 
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j'espère, avait soiiyent cette prudence de bon sens ; c'est sous 
cette heureuse inspiration qu'il disait : a Je préfère la con- 
naissance de quelque peu de vérités à la vanité de paraître 
n'ignorer rien (1). » Quiconque n'a pas cette humilité, qui 
est aussi une vérité d'un autre ordre, court le risque de se 
perdre dans les chimères d'une hypothèse stérile. 

Maintenant, on demande comment le principe vital, d'un 
ordre différent des forces de l'ordre brut, peut faire obstacle à 
Faction de ces forces, qui tendent à immobiliser la vie ; et l'on 
nous représente ce principe comme campé au sein de l'orga- 
nisme, à la manière du Dieu fainéant des Eléates au centre du 
monde. Raisonner ainsi, n'est-ce pas oublier la nature même 
de l'homme, c'est-à-dire l'union intime de deux substances, 
l'âme et le corps ? Comment ces deux substances, essentielle- 
ment différentes, agissent-elles l'une sur l'autre? Je n'en sais 
rien; mais j'ai la conscience intime de cette pénétration réci- 
proque , et je l'aflîrmc comme une vérité qui défie toute con- 
troverse sérieuse. Or, ceci posé, si l'on me demande comment 
la force vitale a prise sur les forces purement cosmiques, qui 
s'exercent au sein de l'organisme, et comment elle en limite 
l'action dans l'intérêt d'un but déterminé , la vie, je réponds 
tout simplement que je l'ignore; mais que je l'admets, comme 
j'admets l'action de ma volonté sur les muscles de mes yeux qui 
suivent ces hgnes, sur les muscles de mon bras, de ma main, 
de mes doigts qui les écrivent, et cela, sans que j'en aie le 
moins du monde la conscience, quand mon esprit est occupé 
à un autre ordre d'idées. Mais c'est là de l'animisme? Oui, 
peut-être : mais vous qui, comme moi, pensez que la ^ie est 
autre chose, qu'une simple affaire de respiration, comment 
évitez-vous cette difficulté? 

(1) Discours sur la méthode^ Edition Renouard, p. 165. 
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Un ami, dont personne plus que moi n'apprécie la belle in- 
telligence, M. Pidoux, répond ici à notre appel avec un sys- 
tème complet, pour trancher cette difficulté, toujours plus 
vivement sentie, à mesure que la science marche. Ce serait 
m'exposer à dépasser de beaucoup les limites, dans lesquelles 
je dois me renfermer ici, qiie de réfuter un système aussi 
profondément élaboré, mais qui ne paraît pas devoir résister 
aux graves objections qu'il soulève à la première vue. 

Admirateur passionné de Descartes, dont il admet la doc- 
trine, non dans sa formule générale, mais dans ses principes 
fondamentaux, M. Pidoux n'aspire à rien moins qu'à renou- 
veler de fond en comble la physiologie et la pathologie, en 
faisant sortii* l'une et l'autre des principes du cartésianisme. 
Constatons^ avant tout, que c'est là une généreuse ambition, 
et qui ne peut venir qu'à une vaillante intelligence. Pour ar- 
river à ce but, l'auteur part du principe de l'existence d'une 
matière organique primitive. Bien que nulle part, soit dans 
son introduction qui précède le Traité de thérapeutique^ soit 
dans la lettre qu'il a publiée l'an dernier (1), bien que nulle 
part il ne se soit expressément expliqué sur ce point, on ne 
saurait douter que ce ne soit là son point de départ philoso- 
phique, pour marcher dans la voie nouvelle que je viens 
d'indiquer. Or, est-ce là un de ces principes fondamentaux 
qui commandent à l'intelligence, parce que, par leur évidence, 
ils s'imposent au bon sens ? J'avoue humblement que je ne le 
vois pas. Ce prétendu principe, du reste, ce n'est pas d'aujour- 
d'hui qu'on l'invoque pour expliquer la vie ; déjà Needham, 
BuSon, Schwann, etc., ont, à diverses époques, tenté d'as- 

(i) Les vrais principes de lamatière médicale etde la thérapeutique; 
Lettre adressée à MM. les professeurs de la Faculté de médecine de 
Paris^ à Poccasion de la chaire vacante de matière médicale et de thé^ 
rapeutique. Paris, 1853, in-8. 
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seoir la physiologie sur la base,d'une matière essentiellement 
organique dès sa création. Où les a conduits ce principe ? A de 
simples assertions générales qu^aucun fait n'est venu confir- 
mer. Le médecin de l'hôpital de la Riboissière sera-t-il plus 
heureux? je ne le puis croire. « L'organisme, dit-il, n'est que 
matière, substance active par elle-même, mais d'une activité 
supérieure à celle des corps inorganiques, et douée d'énergies 
spontanément représentatives de leurs propriétés (1). » Que 
signifie cette fameuse formule, sous laquelle M. Pidoux se 
plaît à traduire magistralement sa pensée ? Autrefois le sys- 
tème nerveux était, dans son opinion, le centre d'où partaient 
toutes ces énergies : c'était le polype de Bordeu (2). Il estime 
aujourd'hui, ce que nos fonctions organiques ou végétatives, 
sont aussi animales que celles que Bicbat a eu le tort de quali- 
fier exclusivement de ce nom. Tout s'y fait par impression et 
conception, comme dans un centre nerveux (3). » C'est main- 
tenant comme chez Bordeu encore (4), le génie des organes qui 

(1) Lettre citée, p. 14. 

(2) Voy. l'ouvrage de M. Bordas-Demoulin, où se trouve une note 
de M. Pidoux, introd., p. 62. 

(3) Lettre citée. 

(4) Comme le lecteur pourrait n'avoir pas présents à Tesprit les 
passages, dans lesquels Bordeu traduit sa pensée sous ces métaphores 
hardies, je demande la permission de les citer ici : 

« Les nerfs dont le dépôt commun est au cerveau, sont les organes 
les mieux pourvus de vitalité. Leurs fibrilles qui se distribuent à tout 
le corps, et dont l'arrangement varie suivant l'usage qu'elles doivent 
produire, constituent l'action différente de chaque partie, ou la diffé- 
rence de sentiment qui règle leurs fonctions. Le système nerveux 
peut, eu égard à ses propriétés essentielles, être comparé à un polype» 
dont les racines ou les bouches s'étendent aux organes des sens et à 
toutes les parties, donnant à chacune l'espèce de sensibilité et d'acti- 
vité ou de mouvement vital dont elles sont pourvues, et que le sen- 
timent gouverne ; car la vie n'est que sentiment et mouvement 

11 règne dans les lois de l'économie animale un ait merveilleux qu'on 



DE LA FORGE VITALE. 47 

fait la vie de l'organisme. Mais où est^ à ce point de vue nou- 
veau, le lien qui unit toutes ces propriétés, et les fait concourir 
harmoniquement à un but prévu? Qu'est-ce, d'ailleurs, qu'une 
substance active, comme le quinfjuina, le mercure, le fer, 
conçue, animée, et n'agissant vis-à-vis de la maladie que dans 
un état de transsubstantiation impossible à imaginer? N'est-ce 
point un peu là l'idéalisme de Berkeley transporté dans l'or- 
ganisme? Certainement, il n'y a dans ces expressions qu'une 
simple métaphore : car M. Pidoux, qui nie avec raison que 
l'empire des êtres vivants se puisse déduire généalogiquement 
de l'empire des corps bruts, n'admet pas la proposition in- 
verse,, c'est-à-dire la création de corps simples par l'orga- 
nisme, et ce fait de transsubstantiation est une chimère. Mais 
si ce n'est là qu'un simple artifice de langage, qu'une simple 
métaphore, que devient la théorie de l'auteur, qui repose 
essentiellement sur ce fondement mal assuré ? Je crains que 
mon savant ami, en haine de la chémiatrie, ne se soit jeté 
dans une voie dangereuse. La vie est autonome, dit M. Pi- 
doux : il ne dit pas, comme M. Ed. Aubert, que la science de 
la vie est autonome et autocrate ; il a trop de bon sens pour 

n^mitera jamais. Le chimiste et le mécanicien*ont beau le chercher, 
et se flatter de le connaître, jamais ils ne parviendront, l'un à faiie 
du sang, l'autre une machine semblable au cœur, au cerveau, ou à 
Testomac; à plus forte raison ne connaîtront-ils jamais les rapports 
qui font rharmonie des organes. La nature est plus profonde que le 
plus sublime mathématicien. 11 y a donc trop loin des lois de la chi- 
mie et de la mécanique à celles de la nature. Appliquons-nous, par 
conséquent, à observer les phénomènes qui se passent dans le corps 
vivant, à connaître le génie des organes (ailleurs il dit mœurs des 
organes), leurs liaisons, Tordre des fonctions et les temps où elles 
s'exécutent. Toutes ces choses dépendent de certains mouvements 
qu'on peut apercevoir, mouvements qui sont les vrais fondements, 
la base de notre art, et qui méritent de fixer à jamais notre attention, n 
Bordeu, Œfwreicompl.yi. II, p. 831. 
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avoir tant d'esprit. La vie est autonome ! qu'est-ce à dire ? 
S'il en est ainsi, comment se fait-il que Fauteur fasse sortir 
celle-ci des propriétés innées de la matière, exactement de la 
même manière, et presque dans les mêmes termes, que la 
psychologie moderne fait sortir les idées de la substance 
pensante ? Si des phénomènes aussi profondément difierents 
sont, dans leur évolution, soumis aux mêmeé lois, comment 
les distingue-t-il? Si la vie est autonome, y a-t-il aussi une 
pesanteur vitale, correspondante à la pesanteur physique, 
spontanément représentative de celle-ci, qui n'en est que la 
cause excitante ? Si la vie est autonome, comment peut-elle 
naître, et se conserver dans ce conflit perpétuel de forces op- 
posées, au milieu desquelles elle apparaît? Si la vie était auto- 
nome, dans le sens absolu de la doctrine de M. Pidoux, et 
qu'il pût réaliser un instant son abstraction, je le défierais de 
faire, vivre pendant une minute, un polype d'eau douce dans 
un milieu aussi hostile à la vie ainsi conçue, (c Loin que l'in- 
fluence des forces générales de l'univers soit exclue de la vie 
organique, dit Burdach (1), elle est au contraire le moyen 
que la nature emploie pour réaliser l'idée de l'organisme, et 
lui imprimer un cachet plus tranché de détermination. » Et 
ailleurs : ce 11 (le principe vital) se sert des forces chimiques, 
mais ne parcourt pas la série des opérations chimiques, jus- 
qu'à arriver à l'indifférence, à la saturation, au repos, et 
maintient les substances dans un état continuel d'opposition, 
de tension réciproque (2). » 

Non, encore une fois, la science de la vie ne consiste pas 
dans je ne sais quelle transfiguration mystique des forces 
générales au contact de l'organisme, ou dans la négation de 

(\) Physiologie considérée comme science d'observation, traduit de 
l'allemand par A. J. L. Jourdan. Paris, 1841, t. IX, p. 60. 
(2)/d., td.,p.693. 
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Finten'ention de ces forces dans les phénomènes de l'économie 
vivante ; elle consiste dans rétablissement de lois positives, 
qui soient au moins^ susceptibles d'êtref vérifiées par l'obser- 
vation, si elles n'en sont pas une déduction logique : car c'est 
avec un grand bon sens que M. Bûchez a dit : « L'hypothèse 
n'est rien, ne signifie rien, si elle n'est faite dans l'intention 
d'une vérification, et si elle n'est vérifiée (I). » De là la né- 
cessité, dans l'édification de là théorie dont il s'agit en ce mo- 
ment, d'une étude analytique des faits, qui résultent de l'action 
des forces générales dans les actes de l'organisme, pour arriver 
à la notion de l'intervention de ces forces, et de la part, qui 
doit être faite à chacune d'elles, dans la résultante qui s'appelle 
la vie. Je regrette de ne pouvoir ici qu'effleurer cette question. 
J'y reviendrai probablement un jour, ne fût-ce que pour 
rendre compte de l'ouvrage que nous promet M. Pidoux, et 
dans lequel sa pensée sera plus largement développée. Mais 
je ne puis me dispenser de soumettre encore une observation 
au savant collaborateur de M. le professeur Trousseau, à pro- 
pos du principe même qui est le point de départ de sa doc- 
trine. Nous l'avons vu, l'auteur admet une matière organique 
primitive, et c'est cette matière qii'il doue de propriétés innées 
très-nombreuses, et au contact de laquelle les forces univer- 
selles se transforment, pour devenir les leviers d'une physique, 
d'une chimie transcendantes, je dirais presque métaphysi- 
ques. Mais M. Pidoux est chrétien, et il le proclame avec un 
noble orgueil ; comment alors concilie-t-il le principe, que je 
viens de rappeler, avec la vérité religieuse, qui lui est formel- 
lement opposée (2) ? Qu'on me permette de ne rien ajouter à 

(f ) Essai d*un traité complet de philosophie , au point de vue du catho- 
licisme et du progrès^ 2* vol., p. 166. 

(2) <( Remarquons encore que la Genèse, tout en refusant à la force 
physique universelle ce que lui accordent d^autres cosmogonies, la 

4 
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cette remarque, et de la soumettre sans commehtaires à l'ap- 
préciation de mon honorable ami. 

Je veux terminer cette discussion un peu abstraite, mais 
rendue nécessaire peut-être par la confusion, que la question 
mal posée des méthodes a jetée dans les esprits, en m'ap- 
puyant encore sur l'autorité d'un homme modeste, mais d'un 
sens sûr, M. le docteur HoUard : écoutez le suppléant de 
M. de Blainville à la Faculté des sciences de Paris. « 11 y a 
donc comme une pénétration réciproque du monde physique 
et du monde physiologique : la force qui se manifeste dans le 
premier, étend son action sur tout ce qui s'appelle matière, 
que celle-ci soit ou non organisée, et la vie, à son tour, compte 
au nom])re de ses effets des faits de chimie générale, et des 
phénomènes physiques.... Cette relation des deux mondes, 
tout intime et réciproque qu'elle soit, suffît-elle à nous montrer 
dans le monde physiologique un produit, une dépendance, 
une spécialisation du monde physique? non, elle s'arrête en 
d(îçà de cette démonstration. Réunissez tous les éléments ma- 
tériels que l'analyse retire des corps organisés, rapprochez-les, 
faites agir sur eux avec toute leur énergie, et dans les' condi- 
tions les plus diverses la chaleur, la lumière, l'électricité, vous 
ne produirez jamais l'organisme le plus simple, que dis-je, le 
moindre des composés propres aux corps vivants, et qu'ils 

production des êtres vivants, ratlache néanmoins ces êtres à la na- 
ture générale par les matériaux (}u'ils lui empruntent. Dieu ne crée 
pas une matière spéciale pour les corps organisés, et sous ce rapport, 
les naturalistes modernes, qui, avec Buffon, ont encore admis une 
matière essentiellement organique, sont non-seulement en opposition 

avec la Bible, mais moins avancés qu'elle La cosmogonie sacrée 

nous montre la terre el Teau produisant les êtres qu'elles nourrissent; 
mais toujours au commandement delà parole créatrice, if Et Dieu dit : 
Que la terre pousse son jet, » etc., etc. Enfin, Dieu forma le corps 
humain de la poudre de la terre. » De l'Homme et des Races humaines, 
par Henri Hollard, introd., p. 12. 
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accumulent sous nos yeux; vous ne produirez que des combi- 
naisons binaires, minérales ; vous les multiplierez en les va- 
riant, mais vous n'irez pas au delà ; et si, vous défiant des pro- 
cédés de l'art, vous cherchez quelque part dans la nature des 
circonstances tout spécialement heureuses qui feraient surgir 
tout à coup l'organique de l'inorganique, l'expérience vous les 
refuse partout ; car si l'on a pu croire, et si beaucoup de per- 
sonnes admettent encore , dans une certaine mesure, des gé- 
rations spontanées d'êtres infirmes au sein d'une eau que ré- 
chauffent les rayons du soleil, personne du moins n'ignore que 
cette apparition n'a jamais lieu, que dans un liquide qui tient 
en dissolution des débris de corps organisés (1). » 

Oui, la vérité est là, elle n'est point ailleurs : et le temps 
dévorera bien des chimères , avant de mordre à un ensemble 
d'idées, qui repose sur la base de la tradition et du bon sens : 

... Ingenlo victi, re YÎncimus ipsâ. 

Je n'ajouterai rien à cette ferme et lumineuse argumenta- 
tion, et vais tout à l'heure poursuivre mon travail d'analyse 
qui, comme on le verra, nous conduira naturellement à 
d'autres digressions, non moins intéressantes au double point 
vue de la science et de l'art. 

Je me résume en quelques mots : Il y a dans l'organisme 
des faits physiques, des faits chimiques et des faits vitaux ; 
ces faits, pour être coordonnés entre eux, dans l'intérêt de 
l'unité de la vie, ne sauraient être soustraits d'une manière 
absolue auxlois, quinaissent de leur nature même. La logique 
le veut ainsi, et l'observation la plus attentive vient tous les 
jours le confirmer. Toute théorie physiologique, qui s'élabore 
en dehors de ce principe incontestable, ne saurait être qu'un 

0)O/).ct7.,p.28. 

4* 
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décevant mirage. c<Ce que la philosophie poursuit, dit M. Cou- 
sin, ce n'est pas l'unité, c'est la vérité (1).» « De quel droit, 
dit encore excellemment le même auteur, met-on l'unité d'une 
doctrine à ne souffrir en elle qu'un seul principe? Une telle 
unité n'est possible que dans ces régions de l'abstraction ma- 
thématique , où l'on ne s'inquiète pas de ce qui est, où l'on 
retranche à volonté de l'objet que l'on étudie, pour le simpli- 
fier sans cesse, et où tout se réduit à de pures notions. Dans la 
réalité, tout est déterminé, et par conséquent tout est com- 
plexe. Une science de faits n'est pas une série d'équations. Il 
faut qu'on retrouve en elle la vie qui est dans les choses, 
la vie, avec son harmonie sans doute, mais aussi avec sa 
richesse, et sa diversité (2) .» Sous prétexte de progrès, ne sub- 
stituons donc pas un nominalisme de métaphores, vain jeu de 
l'esprit, au réalisme positif de la science de Dieu. Pour qui 
s'arrête à la surface des choses, il y a une foule de théories 
qui séduisent par l'unité apparente qu'on y aperçoit, mais 
c'est là une pure illusion produite par l'artifice du langage : 
l'unité est dans les tropes et non dans les choses, dont ces 
métaphores ont l'ambition de traduire la vie. En matière de 
science, il faut constanunent se tenir en garde contre ces 
intelligences sensuelles, si je puis ainsi dire, que la musique 
des mots enivre, et qui, une fois sous le charme, sont impuis- 
santes à saisir la fausseté des idées que ces mots expriment. 
A ces poètes de la science (3), aux yeux desquels les images 
s'objectivent comme des réalités, dont quelques-uns ont de 
l'esprit jusqu'à l'hallucination, je rappellerai ces vers d'un 

(\) Op. cit., p. 296. 

(2) Id., p. 293. 

(3) Je pourrais citer un ouvrage, tout récemment imprimé (1854), 
dans lequel deux mots, avec accompagnement d'une infinité de va- 
riations synonymiques sur la gamme primitive, sur le motif prin- 
cipal, ont produit ce prodige de fascination ; mais je ne le veux pas 
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poëte plus grand qu'eux tous^ de Milton^ et c'est par là que je 
finirai : 

But apt the mind, or fancy, is to rove 

Uncheck'd, and of her roving is no end, 

Till warn'd, or by expérience ihaugl, she learn 

That not know at large of things remote 

From use, obscure and subtile, but to know 

That wicb before us lies in daily life, 

Is the prime wisdom The Paradise lost, book VIli{i). 



CHAPITRE IV. 

DOCTRINE PATHOLOGIQUE. — CONSTITUTIONS MÉDICALES. 

Lors donc que Lepecq de la Clôture, fidèle à la tradition 
hippocratique, a adopté le principe de Timmànence, dans l'or- 
ganisme, d'une force spéciale, qui détermine les phénomènes 
vitaux, il est resté dans le vrai, et il a montré en cela la recti- 
tude de son esprit, et la prudence de ses conclusions. Mais, ce 
principe une fois posé, n'a-t-il pas, en suivant trop servile- 
ment Hippoc rate, dépassé les limites, dans lesquelles la lo- 
gique basée sur une saine observation lui commandait de se 
renfermer? Oui, certainement : c'est ainsi qu'il a assurément 
erré, quand avec le médecin grec, il a considéré d'une ma- 
nière absolue la maladie comme une réaction de l'organisme 
contre un délétère, qui s'y est accidentellement introduit ; 

j[l) « Mais riinagination,à laquelle la raison n'impose pas son frein, 
peut aller jusqu'aux dernières limites de Terreur, jusqu'à ce qu'elle 
apprenne à Técole de Texpérience, que la première sagesse ne con- 
siste pas à connaître, dans leur profondeur, les matières obscures, 
subtiles, objets de pure spéculation ; mais bien ce qui est devant nous 
dans la vie de tous les jours. » (Paradis perdu, 1. VllI.) Je demande 
pardon au lecteur pour cette pauvre traduction qui, si elle ne rend 
pas la poésie de ces beaux vers, en rend au moins le sens. 
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quand il a généralisé Tidée, yraie dans certaines limites, de la 
spontanéité de l'organisme dans la résolution des affections 
morbides ; quand il a fait dépendre cette résolution de mouve- 
ments critiques constants, réguliers, et subordonnés à une 
élaboration imaginaire des humeurs, etc.; quand il a fait 
dériver presque exclusivement les maladies épidémiques des 
qualités sensibles de l'air, etc. L'on ne s'attend pas sans doute 
à ce que je discute ici toutes ces questions, et qu'à leur propos 
je rectifie une à une les idées erronées que Lepecq a semées 
dans ses ouvrages. Cependant, comme cette théorie générale 
occupe une large place dans les ouvrages du savant épidémio- 
graphe de la Normandie, et qu'elle dirige presque exclusive- 
ment la pratique médicale au xviu" siècle, je ne puis me dis- 
penser de l'examiner succinctement. 

Pour commencer par la plus grave des idées que je viens de 
rappeler : la maladie n'est-elle véritablement qu'une réaction, 
c'est-à-dire une fonction morbide, dont le but est le rétablis- 
sement de l'ordre régulier de la vie, accidentellement trouble? 
Je ne sais si ce mot de réaction, qui traduit assez bien ce qui 
se passe dans un simple traumatisme, rend aussi bien ce qui 
a lieu dans l'organisme en face d'un certain nombre de mala- 
dies, dont le caractère, à proprement dire, est plus sain que 
morbide, pour parler le langage de Hunter ; mais ce que l'ob- 
servation démontre, c'est la tendance de ces maladies à la 
guérison spontanée. Sur ce point, l'exactitude de l'idée hippo- 
cratique peut tous les jours être vérifiée. Maintenant, ces faits 
épuisent-ils toute la notion de la maladie, telle que l'expérience 
des siècles, et surtout les recherches modernes l'ont faite? In- 
contestablement non. A côté de ces maladies simples, et qui 
ne consistent que dans des fonctions troublées, ou dans un 
pur traumatisme, il y a les maladies à caractères spéciaux, il 
y a les maladies fortement individualisées, où l'élément com- 
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mun, quand il y existe, devient tout à fait secondaire ; il y a 
les diathèses, il y a la spécificité épidémique, etc., qui sont 
toute autre chose qu'une réaction, et qui sont cependant le fond 
de la maladie, quelle que soit la formé symjptomàtique par la- 
quelle celle-ci se traduit à l'observation. En comprenant la 
maladie comme une simple réaction de l'organisme, Lepecq 
n'eut donc de la vie pathologique qu'une notion fort incom- 
plète; il en est de même de sa manière de comprendre les crises. 

11 est impossible, à qui observe les faits de Tordre patholo- 
gique, sans préoccupation systématique, de nier la solution 
spontanée d'un certain nombre de maladies par le bénéfice 
de certaines perturbations dans le jeu des fonctions, et aux- 
quelles Féeële hippocratique a donné le nom de crises. Mais 
même en tenant compte de la différence des climats, de l'in- 
fluence perturbatrice qu'une médication plus énergique, 
qu'une vie plus tourmentée, etc., peuvent exercer sur ces 
manifestations de la force conservatrice de l'économie vivante, 
ces crises se montrent-elles aussi fréquentes, aussi régulières, 
aussi décisives que le prétend notre auteur? Nul aujourd'hui 
n'oserait le soutenir. Est-ce à dire cependant que, dans ces 
cas mêmes, la médecine, dans son action sur l'organisme, se 
puisse passer du concours de l'organisme ? Ce serait certaine- 
ment là une grave erreur. 

M. Andral, dans les leçons qu'il fait en ce moment même à 
la Faculté de médecine, rappelle, en y ajoutant la haute au- 
torité de sa parole, un des plus sages préceptes d'Hippocrate, 
c'est celui-ci : Lorsqu'une maladie aiguë, dit le médecin grec, 
est parvenue à sa période de décroissance, la persistance d'une 
diète absolue l'empêche d'arriver à la résolution vers laquelle 
tend la nature, et la transforme en une maladie chronique, 
dont le terme est indéfiniment éloigné. Ce précepte judicieux 
n'avait pas échappé à l'esprit observateur de Lepecq de la 
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Clôture^ et lui aussi se tient en garde, dans le traitement des 
maladies^ contre le danger d'une diète excessive. Mais s'il en 
est ainsi, s'il est vrai que l'épuisement de l'organisme soit un 
obstacle à U solution des maladies en général, qu'est-ce à dire? 
sinon que le concours de la force vitale est nécessaire pour 
assurer l'efficacité des médications les plus rationnelles, et que 
l'art, dans sa plus grande indépendance, doit toujours compter 
avec cette force. 

Maintenant, qu'on me permette d'aller au-devant d'une 
objection. Restreindre ainsi l'action de la force médicatrice 
de l'organisme vivant, n'est-ce pas la nier ? Quelques esprits 
absolus le prétendent ; pour moi, j'avoue humblement ne pas 
comprendre cette logique rigoureuse, a Le naturisme, dit 
M. Pidoux, consiste à assimiler les maladies à des fonctions 
accidentelles, que le médecin ne doit chercher à modifier, 
que dans le cas où elles s'écartent de leur marche natu- 
rellement salutaire , plus salutaire que les perturbations 
ou les interruptions que l'art pourrait leur imprimer. Mais 
supposer que les maladies sont susceptibles de déviations 
graves, mortelles, c'est, pour le naturisme, la ruine de son 
propre principe (1). yy Comment ! pour être dans la vérité, il 
faudrait que le naturisme posât en principe l'immortalité de 
l'organisme humain, et réalisât cette donnée par la pratique 
qu'il institue ! mais cela ne saurait être sérieux. Toute force a 
ses limites, parce qu'à côté de toute force, il y a des forces 
collatérales, qui entrent nécessairement en conflit avec elle. 
J'ai précédemment rappelé une expérience de l'illustre chi- 
miste de Giessen, dans laquelle la simple action de la chaleur, 
apphquée à uue baguette de verre, vient neutraliser l'influence 
du mouvement sur la cristallisation : que concluez-vous de 

(i) Traité de thérapeutique et de matière médicale^ par MM. Trousseau 
et Pidoux, intrcd., p. 38. 
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cette expérience, quant à l'influence du mouvement sur Fat- 
traction moléculaire? nierez-vous cette attraction? Non, sans 
doute : la seule idée que tous soyez autorisé à émettre devant 
cette expérience, c'est qu'à côté de la force, affinité, il y en a 
d'autres, qui peuvent empêcher une de ses plus constantes 
manifestations. Aller au delà de cette conclusion, c'est 
nier, je ne dis pas seulement la science, mais la pos- 
sibilité même de la science. Tout de même en patholo- 
gie, l'observation démontre que, dans une foule de maladies 
communes, la vie abandonnée à elle-même trouve en elle- 
même, et par le jeu solidaire des fonctions, des ressources 
suffisantes pour s'affranchir d'un obstacle accidentel à son 
régulier développement; cette même observation démontre, 
que là même où la maladie s'individualise davantage, il faut 
encore compter avec cette force pour arriver par l'art au même 
résultat ; la même observation démontre encore enfin que, 
dans des cas trop nombreux, la nature et l'art tout ensemble, 
sont impuissants à triompher de ces obstacles. Voilà une 
triple série de faits aussi incontestables les uns que les autres : 
qu'en allez-vous conclure ? que le naturisme est faux ? vous 
avez raison, si vous entendez cette doctrine dans un sens 
absolu ; mais vous avez tort, si vous niez les faits fondamen- 
taux sur lesquels elle s'appuie. Ces faits sont positifs , incon- 
testables ; ils se produisent à chaque instant sous nos yeux, et 
les faits que vous lui opposez font exception à la loi qui les 
régit, mais ne l'infirment pas. C'est la circonstance de la ba- 
guette de verre chauffée, qui s'oppose à la cristallisation d'une 
dissolution alcaline, mais qui ne détruit pas la vérité de l'ac- 
tion du mouvement sur la cristallisation. 

La critique moderne, appuyée sur une observation plus 
sévère et plus étendue, fortifiée par cette observation, n'a 
point épargné les grandes idées théoriques que je viens d'exa- 
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miner. Cette critique m'a semblé trop rigoureuse , et avoir 
dépassé le but. Je me suis efforcé, dans les pages qui précè- 
dent, de marquer les limites dans lesquelles elle eût dû se 
renfermer, pour rester dans le vrai. J'ai d'autant moins hé- 
sité à toucher à ces questions, et à indiquer au moins la solu- 
tion dont elles me paraissent susceptibles, que d'abord l'au- 
teur, dont j'ai à apprécier les ouvrages, ne pouvait être jugé, 
sans aborder ces difficiles problèmes, et qu'ensuite le temps 
est opportun de faire revivre ces idées, dans ce qu'elles ont de 
vrai et de conforme à une science plus avancée. Je suis, je 
l'avoue, de ceux qui craignent de voir la médecine se réduire 
à un grossier empirisme. Heureusement cette nécessité n'existe 
que pour les esprits paresseux et sans portée. Au delà des 
faits, il y a la loi qui les régit, il y a des théories partielles qui 
les expliquent, et la tradition saine de la science contient ces 
lois, nous transmet ces théories. 11 ne s'agit que de les en dé- 
gager, et de les perfectionner avec toutes les ressources de la 
science moderne. 

D'un autre côté, qui ne rougit en soi-même de cette pra- 
tique inquiète, mobile, aventureuse, à laquelle les négations 
de la science moderne réduisent la plupart des médecins con- 
temporains? Sans doute les idées vraies que je viens de rappe- 
ler, et dans les limites où je les ai réduites, empêcheraient 
plus d'une fois les témérités de cette thérapeutique excessive, 
dont l'organisme ne s'accommode pas toujours : mais serait-ce 
là un grand mal? Ces idées, prudence de l'art, arrachent 
l'esprit à ce scepticisme malsain, qui l'énervé et le fausse, et 
l'empêchent de se jeter dans toutes les aventures d'une théra- 
peutique aussi mobile que la fantaisie qui l'a conçue. Rien 
qu'à ce titre, elles doivent, dans l'intérêt de l'art et de l'huma- 
nité, être prises en sérieuse considération : le naturisme est 
un frein. Mais est-ce là de la science, dans le sens rigoureux 
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du mot? Non, peut-être : cependant envisagez la thérapeutique 
d'un peu plus haut, considérez-la un peu moins du côté de 
rintelligence, et un peu plus du côté de l'homme qui soufifre, 
et vous appellerez hardiment avec moi science toute pru- 
dence, qui, en somme, tourne au profit des malades. 

Mais je ne veux pas m'étendre diavantage sur ce point, dans 
la craintede rencontrer sur ma route plus d'une pierre d'achop- 
pement; je passe à une autre question, pour achever l'examen 
de la doctrine médicale de Lepecq. Cette question est celle des 
maladies épidémiques. Elle tient une trop large place dans 
les idées du savant épidémiographe de la Normandie, pour 
que nous ne nous en occupions pas d'une manière particulière. 

c( Le cours des saisons, dit M. le professeur Fuster, ramène 
tous les ans une série uniforine de maladies, qui se déve- 
loppent parallèlement à chaque saison, s'ef&cent par degrés à 
sa disparition progressive, et reviennent fidèlement sous ses 
auspices à la même époque, aussi fidèlement que les fleurs et 
les fruits des champs. Quandles saisons sont régulières, les ma- 
ladies corrélatives naissent et se succèdent régulièrement : 
quand les saisons avancent ou retardent, durent peu ou se pro- 
longent, marquent à peine, ou se dessinent fortement, les 
maladies annuelles imitent ces anomalies, sont précoces ou 
tardives, passagères ou durables, superficielles ou profondes. 
S'il arrive enfin, ce qui n'est pas rare dans les climats où nous 
vivons, qu'une intempérie violente supprime quelque saison, 
les maladies ordinaires ne se montrent poini, les affections in- 
tempestives se montrent à leur place, tout comme l'intempérie 
usurpe la place de la saison (t). » Si j'ai emprunté au savant 
professeur de clinique interne de la faculté de Montpellier, 
mon ancien collaborateur, plutôt qu'à Lepecq lui-même, cette 

(I) Des maladies de la France, dans leurs rapports avec les saisons, 
m histoire midioale et météorologique de la France, Paris, 1840, p. 90. 
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définition des maladies épidémiques, entendues à la manière 
d'Hippocrate, c'est que je n'ai trouvé nulle part dans notre 
auteur une indication aussi nette de ces maladies; mais c'est 
bien là sa pensée, et cela suffit pour justifier cette citation. 

Lepecq de la Qoture, comme M. Fuster lui-même, fait 
remonter à Hippocrate la doctrine qu'il professe sur ces 
maladies : c'est là une erreur qu'il faut tout d'abord rectifier. 
Le médecin grec, dans son livre des Epidémies^ signale dans 
les maladies particulières à chaque saison un caractère parti- 
culier qu'elles empruntent à ces dernières ; mais ce qu'on ne 
trouve dans aucun ouvrage d'Hippocrate, c'est l'idée toute 
moderne d'une maladie générale nettement définie, d'une 
fièvre catarrhale, bilieuse, inflammatoire ou putride, qui do- 
mine toutes les manifestations morbides, leur imprime une 
marche particulière, et commande exclusivement le traitement 
qui leur est applicable. «De cette doctrine, largement et com- 
plaisamment développée par les auteurs du xvn" et xvni« siècle, 
dit justement M. le professeur Aodral dans les leçons que je 
rappelais il y a un instant, il n'y a aucun germe dans les doc- 
trines hippocratiques. On y trouve des affections diverses rap- 
portées aux différentes saisons, mais nulle part il n'est question 
d'une maladie générale, unique, variant selon les constitutions 
atmosphériques, et imprimant son cachet aux diverses affec- 
tions qui se développent sous son influence.» 

En étendant, en développant ce point de doctrine, les mé- 
decins modernes, et Lepecq en particulier, sont-ils restés dans 
le vrai? Telle est la question qui se pose naturellement ici. 
L'idée simple d'Hippocrate, telle que je viens de la rappeler, 
est vraie comme l'observation dont elle est l'expression pure ; 
ce que ce médecin a vu sous le climat de la Grèce, il y a plus 
de deux mille ans, nous le voyons encore aujourd'hui dans 
notre climat. Incontestablement, quand aucune épidémie spé- 
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cifique, quand aucune intempérie ne viennent troubler l'in- 
fluence des saisons sur l'organisme vivant/ cette influence se 
traduit par des affections dont les traits, pour être mieux ana- 
lysés, ne diffèrent pas de ceux que leur assigna l'illustre mé- 
decin de Cios. Mais il y a loin de cette idée simple à la théorie 
des maladies épidémiques, telle que Font conçue les médecins 
des deux derniers siècles, et telle que je viens de la rappeler. 
Sans entrer profondément dans la discussion de cette théorie, 
et pour nous en tenir au point de vue de la pratique à laquelle 
elle conclut, est-il un seul médecin aujourd'hui , qui osât 
subordonner à la constitution médicale résultant exclusivement 
des saisons, et en dehors d'une influence épidémique spéci- 
fique, le traitement d'une pneunionie, d'un rhumatisme, d'une 
dyssenterie, d'une méningite, d'une maladie quelconque net- 
tement définie, survenant sous l'empire de cette constitution? 
Sans doute cette influence peut placer l'économie dans des 
conditions différentes suivant sa nature, et, à ce compte, il faut 
en faire état, comme on le fait des antécédents d'un malade, 
de sa vie habituelle, de sa constitution, de l'état de ses forces, 
de son âge ; mais la maladie, à quelque degré qu'elle se lie à 
l'influence purement atmosphérique, une fois réalisée, est 
assez individualisée, constitue une détermination morbide 
assez tranchée, pour qu'elle commande par elle-même le trai- 
tement. Je sais bien que, dans cette question, les partisans de 
la doctrine que je combats, en tant que doctrine absolue, 
s'autorisent de la doctrine de médecins illustres, pour s'élever 
contre la pratique moderne • ils s'empressent de nous ren- 
voyer à Sydenham, Mertens, StoU, Zimmermann, Finke, 
etc., pour nous édifier sur ce point inlportant. Nul plus que 
moi ne respecte, en ces hommes Ulustres, la tradition de la 
science, mais ce respect n'est pas de ma part une sorte de féti- 
chisme; cette tradition, je la discute, et ne l'admets pas seT- 
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Tilement. Or, quand on procède ainsi, voici le résultat auquel 
on arrive. La méthode de traitement de ces maîtres de l'art 
n'est pas aussi simple, que l'exigerait la logique de la théorie. 
On pose bien en principe, que le traitement principal doit 
avoir pour base l'afifection dominante, l'affection épidémique, 
et que toute maladie contemporaine, quoique semblant se 
poser à part de cette affection , doit être soumise à la même 
méthode de traitement : mais, en fait, il est avec ce principe 
absolu bien des accommodements. On tient compte des modifi- 
cations accessoires, des aptitudes des malades, des intempéries 
passagères, des complications, des organes affectés, etc., et à 
la faveur de cette distinction, on place, à côté des évacuants 
qui sont exigés par l'affection catarrhale, une ou deux saignées 
qui sont commandées par une concomitance pneumonique ou 
pleurétique : mais alors un tel accessoire ne devient-il pas le 
principal? N'oublions pas toutefois, qu'il s'agit ici, entre au- 
tres, de Sydenham, qui traitait une pneumonie ordinaire 
d'une manière bien autrement énergique. Que conclure de là? 
Eh ! mon Dieu, rien, sinon que Ton peut certainement guérir 
la pneumonie, en suivant la méthode jugulante de M. le pro- 
fesseur Bouillaud , mais qu'on la guérit, en général encore 
mieux, et plus sûrement, en la traitant, comme nous venons 
de voir que le faisaient l'illustre médecin anglais, Lepecq de 
la Clôture, etc., quand elle coïncidait avec une affection bi- 
lieuse ou catarrhale. 

On a souvent cité, dans l'intérêt de la doctrine dont il 
s'agit en ce moment, la pratique de StoU vis-à-vis de di- 
verses déterminations morbides, mais surtout vis-à-vis de la 
pneumonie. J'ai relu cet auteur avec la plus grande attention, 
et en me plaçant à ce point de vue. Or, je l'avouerai franche- 
ment, cette lecture ne m'a pas convaincu. D'abord, cette fa- 
meuse épidémie de pneumonie ou de pleurésie bilieuse^ car 
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l'auteur ne distingue pas, cette fameuse épidémie de 1776 
n'est pas très-nettement dessinée. Sans parler des signes sté- 
toscopiques, et plessimétriques inconnus, on peu recherchés 
alors, on ne voit pas toujours clairement, que l'illustre méde- 
cin de Vienne ait eu affaire à de véritables pleurésies ou pneu- 
monies. Ce qu'on voit surtout, c'est une affection catarrhale 
printanière simple , que StoU avoue lui-même avoir existé 
chez les malades plusieurs jours, et même plusieurs semaines, 
avant l'invasion de la maladie, qui fixe plus tard particulière- 
ment son attention (1) : et puis, malgré cette disposition ca- 
tarrhale épidémique, positivement admise, ne croyez pas que 
le prudent praticien s'interdise toujours la saignée; loin de là, 
il est pour lui une indication formelle à celle-ci, c'est celle 
qui s'appuie sur l'état de la circulation générale, et qui tra- 
duit à ses yeux la nature inflammatoire du mal (2). Cette 
pratique differe-t-elle réellement de celle qu'avec d'autres 
idées nous suivrions encore aujourd'hui ? Si au milieu de cette 
affection catarrhale épidémique, qui règne au moment même 
où j'écris, nous voyions quelques malades atteints d'une pneu- 
monie se greffant en quelque sorte sur un fond catirrhal, tout 
en fixant principalement notre attention sur cette détermina- 
tion morbide particulière, à coup sûr nous tiendrions compte 
de l'élément concomitant, et nous nous efforcerions d'opposer 
il cette concomitance morbide les moyens qui lui sont appro- 
priés. StoU cite des cas remarquables, où l'élément bilieux ou 
muqueux, se produisant dans des pneumonies qui traînaient 
en longueur, amenèrent à leur suite des accidents cérébraux 
graves, qui ont été emportés rapidement par un éméto-ca- 
thartique. C'est là une heureuse et saine pratique, que nous 
admettons complètement surtout dans les pneumonies d'hiver, 

(1) Médecine pratique^ 1. 1", p. 7 

(2) W., id., p. 20. 
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et chez les enfants, et chez les vieillards, mais qui ne suffit 
pas à justifier une doctrme aussi absolue que celle dont nous 
nous occupons en ce moment. 

Lepecq s'est dirigé plus d'une fois dans sa pratique d'après 
ces vues trop exclusives : mais dans plusieurs cas, et à propos 
delà pneumonie, comme nous le verrons plus tard, il a encore 
exagéré ces idées, en rattachant les caractère spéciaux qu'il 
trouvait au mal à la présence des vers dans le» premières 
voies. 

Comme les médecins illustres sur les pas desquels il marche 
trop servilement, Lepecq de la Clôture a donc évidemment 
erré sur ce point. Mais s'il s'est trompé dans une généralisa- 
tion, dont on ne saisit pas le principe dans les choses plus froide- 
ment observées, cette conception ne trouve-t-elle pas sa justi- 
fication dans un certain nombre de faits qui, pour se produire 
moins fréquemment que l'auteur ne le suppose, ne s'en ren- 
contrent pas moins quelquefois? Quand on médite attentivement 
les ouvrages du médecin de Rouen, comme du reste ceux de 
la plupart des médecins des xvii^ et xvni® siècles , il nous 
semble impossible de ne pas répondre affirmativement à cette 
question. D'ailleurs si ces faits sont réels, ils doivent se pro- 
duire encore. Or, que nous disent là-dessus les observateurs 
contemporains plus dégagés, que ceux des deux derniers siècles, 
des idées théoriques qui pouvaient fausser la vue ? Ce qme dit 
d'abord cette observation plus libre et plus complète, c'est 
que certainement la nature bilieuse des maladies, et en parti- 
culier de la pneumonie, a été singulièrement exagérée : mais 
elle prouve, en même temps, que l'idée fondamentale de la 
théorie du célèbre médecin de Vienne n'est pas une pure chi- 
mère, et qu'elle repose sur un certain nombre de faits incon- 
testables. Dans le mémoire, que l'Académie de Rouen a bien 
voulu honorer de son suffrage, et dont cet ouvrage n'est que 
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le développement, je citai un travail de l'un de mes juges, 
M. Hellis (1) : je m'en fis même un argument pour révoquer 
en doute la réalité des pneumonies bilieuses, bien que le sa- 
vant médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Rouen l'eût mis au 
jour pour démontrer cette réalité. Quoiqu'il en coûte à mon 
amour-propre, je dois avouer que ce travail, je ne le connais- 
sais pas, et que je n'en parlai que sur la foi d'un auteur, qui 
ne le connaissait probablement pas davantage. M. Hellis, de- 
puis cette époque, m'a fait l'honneur de m'oflfrir son ouvrage, 
et maintenant que je l'ai lu, avec tout le soin que mérité 
l'œuvre d'un homme qui a passé trente ans de sa vie dans un 
des plus grands hôpitaux de la France, je n'hésite pas à rec- 
tifier publiquement ce qu'il y avait d'erroné dans mon juge- 
ment. Lors donc qu'on cherche à s'édifier sur la question de 
la réalité de la pneumonie bilieuse, il faut avant tout lire le 
mémoire de M. HeUis sur cette question. La conclusion pra- 
tique de ce travail, auquel l'Académie de médecine accorda 
la plus grande faveur qu'elle puisse accorder à un travail de 
ce genre, en en votant l'impression dans le recueil de ses mé- 
moires, cette conclusion pratique, c'est que dans cette épidé- 
mie de pneumonie bilieuse, l'habile médecin de l'Hôtel-Dieu 
de Rouen ne perdit que cinq malades sur quarante-sept, par 
suite d'une méthode de traitement, dont le tartre stibié à doses 
fractionnées avait fait surtout les frais. Remarquez bien, qu'il 
ne s'agissait pas ici simplement de cette dyspepsie symptoma- 

(1) Non-seulement M. Hellis, que je n'avais pas l'honneur de con- 
naître, fut un de mes juges, mais il fut le rapporteur de la com- 
mission académique, il eût pu se choquer de Tapplication inexacte 
que je faisais de son mémoire, et cela pouvait nuire à la fortune de 
mou travail; il n'en a rien été. Ce fait m'aurait peut-être inspiré 
quelqu'ot'gueil, s'il n'avait pas dû tout d'abord me pénétrer d'un 
respect profond pour l'homme qui se montrait si généreux dans son 
impartialité. 

S 
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ûqjde d'un grand nombre de maladies aiguës» et qui se tra- 
duit par de l'anorexie, un état plus ou moins saburral de la 
langue, une teinte plus ou moins bilieuse de l'ovale inférieur 
de la face : M. Hellis est un médecin trop sagace, pour fonder 
un diagnostic de cette gravité sur.de si vaines apparences. La 
constitution épidémique, qui imprimait à la maladie son ca- 
chet particulier, se traduisait par des symptômes bilieux beau* 
coup plus tranchés ; et le caractère insolite de l'affection mor^ 
bide se révélait presque immédiatement par une véritable 
dépression des forces radicales de la vie : le pouk était mou, 
petit, fréquent, et ne se relevait que sous l'influence de la se- 
cousse émétique plus ou moins souvent répétée : en même 
temps que cette modification heureuse s'observait de ce côté, 
la maladie se dessinait plus franchement, et marchait plus vite 
vers la résolution. Au reste, M. Hellis ne s'interdisait pas d'une 
manière absolue les émissions sanguines : quand celles-ci lui 
semblaient commandées par une réaction franche, il y recou-. 
rait sans hésiter : a Mais, se hâte-t-il d'ajouter, la mollesse du 
pouls^ la chute des forces, la nature des crachats, et les autres 
signes d'adynamie, survenus dans les cas les plus graves, peu- 
vent faire pressentir de quel effet eût été la saignée, mênie lo- 
cale, employée avec moins de réserve (1). » C'est donc avec rai- 
son que M. le professeur Chomel, et plus tard M. le professeur 
Grisolle, tout en rejetant comme exagérée la doctrine géné- 
rale de StoU, ont admis comme une réaUté pathologique positive 
une pneumonie de forme bilieuse, et c'est avec non moins de 
raison jue ces deux professeurs de la Faculté de médecine de 
Paris se sont appuyés , ainsi que l'avait fait Laënnec lui- 
même (2), sur le mémoire de M. Hellis, pour résoudre cette 



(1) Clinique médicale de VHôUl'Dieu de Rouen, p. 90. 

(2) Traité de Vauscultation médiate, Édition Andral, t. I, p. 621. 
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question intéressante de pratique (1). Mais n'oublions pas , je 
le répète, que les pneumonies sporadiques, et même épidémi- 
ques, ne revêtent qu^exceptionnellement cette forme , qu'elles 
n'appellent par conséquent qu'exceptionnellement aussi la thé- 
rapeutique spéciale qui lui correspond, et que faire sortir régu- 
lièrement les maladies bilieuses de la succession des saisons, ou 
des simples intempérieS| comme une espèce morbide nettement 
définie, est une doctrine pleine de dangers, pour les médecms 
auxquels manquerait cette sagacité naturelle, iqui sauvegarde 
la pratique contre les excès de la ihéorie. 

En résumé , quand Lepecq de la Clôture, avec la plupart 
des médecins du xvii* et du xvni* siècle, a signalé certaines 
impressions morbides déterminées dans l'organisme vivant 
par la succession régulière des saisons, ou par les intempéries^ 

(1) M. Chomel, Diotionnaire de médecine, 2» édit., t. XXV, p. 212. 
— M. GrisoUe, Traitié pratique de la pneumonie, p. 7ii. — Si, avec 
tous les auteurs recommandables que je vieqs de citer, je me suis 
appuyé sur Tautorité de M. Hellis, pour résoudre la question de la 
réalité de la pneumonie bilieuse^ je n'ai fait en cela que rendre une 
justice bien incomplète à ce médecin distiugué. Pendant que la 
presque totalité des médecins, en France, se courbait sous le joug de 
Broussais, et appliquait au traitement des fièvres graves, surtout, la 
méthode antiphlogistique sans mesure^ Phabile médecin en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Rouen, hérésiarque obstiné, protestait aye<2 les Reca- 
mier, lesLaênuec, les Chomel, les Serres, les Andral, les Bretonneau, 
etc., contre une doctrine erronée, dont cette métlîode était la con- 
clusion logique. Doué d'un esprit ferme et pénétrant , M. Hellis com- 
prit de suite que la vérité n'était .pas la, et flui\it constamment dans 
le traitement de ces maladies (voy. son ouv. cité) la méthode qui 
avait pour elle l'autorité d'une tradition séculaire. Médecin d'un 
immense hôpital, il a ainsi, grâce à la perspicacité et à la fermeté de 
son intelligence, soustrait à tous les risques d'une expérience, qui 
n'était pas sans périls, une partie de la population d'une de nos 
plus grandes villes. L'administration hospitalière de cette noble cité, 
qui est la tutrice naturelle des malheureux^ doit conserver au mé- 
decin qui fut si heureusement inspiré une reconnaissance étemelle. 
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1 est dans le vrai : mais quand il fait sortir de ces influences 
une afTection générale catarrhale, inflammatoire, ou bilieuse, 
qui marque de son cachet toute affection concomitante, et se la 
subordonne, et dans sa marche, et dans son traitement, il 
tombe dans une erreur doctrinale, dont son esprit judicieux 
et son tact d'observateur ne peuvent qu'atténuer les consé- 
quences graves qu'elle eutraine dans la pratique. Il faut cer- 
tainement tenir compte , dans l'institution du traitement que 
l'on dirige contre une détermination morbide nettement des- 
sinée, qui surgit sous l'influence d'une constitution médicale 
liormale, ou insolite, il faut, dis-je, tenir compte de l'élément 
particulier que cette constitution introduit dans la maladie, 
mais ce n'est là qu'une indication secondaire, et qui n'acquiert 
une grande importance que dans des cas exceptionnels. Voilà 
la vérité sur ce point important de pratique ; et la théorie, qui 
renverse les termes de cette conclusion, est en contradiction 
flagrante avec l'expérience de tous les jours. 

Ainsi conçues, d'où dérivent d'après Lepecq ces constitu- 
ions médicales, qui , dans sa pensée , commandent la plus 
grande partie de la pathologie ? elles dérivent essentiellement 
des qualités sensibles de l'air, des conditions atmosphériques. 
M.Fuster, qui, dans le livre intéressant que j'ai déjà cité, met 
plus d'une fois en lumière les travaux de l'épidémiographe de 
la Normandie, remarque (1) que, si Lepecq, dans son histoire 
des épidémies, attribue une grande influence aux conditions 
atmosphériques dans la production de ces maladies, il ne perd 
pas complètement de vue cependant les influences collatérales. 
Cette remarque est exacte dans sa topographie. Lepecq signale, 
dans plusieurs circonstances , des influences locales, qui ont 
leur part dans les maladies qu'il constate : dans les épidémies 

(\) Op. cU., p. 117. 
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les plus graves dont il trace la description, il a presque tou- 
jours dans son étiologie une place pour ces influences, qu'il 
subordonne toujours trop cependant aux influences purement 
atmosphériques. 

La raison pour laquelle il n'appuie pas assez fortement sur 
les influences différentes des conditions atmosphériques, dans 
son étiologie des maladies qu'il observe, fl faut la chercher 
encore dans la conception erronée qu'il s'est faite des consti- 
tutions médicales. Sydenham , Mertens, Ramazzini, etCt, 
avaient observé que les maladies, dans leur évolution dans le 
temps , conservaient quelquefois un caractère fixe, un type 
épidémique permanent, qui les soustraient à l'action périodi- 
que des saisons. Ainsi pendant plusieurs années, malgré la 
succession régulière de ces dernières, les maladies conservaient 
toujours le caractère, ou bilieux, ou catarrhal, ou asthénique, 
et ils donnaient à ces maladies le nom de maladies station- 
naires. Sydenham, pour expliquer cette anomalie, formule 
une théorie nouvelle; il les rattache à des émanations, à des 
effluves morbigènes échappées du sol. C'est là, dans la pensée 
de Lepecq, une hérésie que le scrupuleux disciple d'Hippo-j 
crate déplore en termes lamentables ; écoutons-le : 

« Gémissons d'entendre deux de nos maîtres, un Sydenham, 
un Van-Swîeten, quels noms ! prononcer sèchement qu'ils ont 
trouvé cette doctrine en défaut, qu'elle les a quelquefois 
trompés : qu'ils ont vu des maladies différentes s'élever dans 
des saisons, dont la température et les changements leur pa- 
raissaient les mêmes, et au contraire des maladies précisément 
pareilles dans des saisons d'une intempérie opposée. Ecoutons- 
les avec douleur se plaindre d'avoir perdu leur temps dans de 
longues recherches, et de n'avoir rien appris sur les maladies 
épidémiques. Non, ce temps ne fut pas perdu pour la patrie ; 
le docteur Grant le prouverait à Sydenham, en relevant un fait 
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qui Favaitioduit en erreur. L'obsenrateur avait observé, en 
février 1685> tiii catarrhe du printemps, qui ressemblait à plu* 
9ieurs égardsà la fausse péripneumonie de ccmimencement àe 
Fhiver : il conclut que ce caractère se passerait en juillet, 
parce qu'il le croyait de constitution printanière. Mais voyant, 
contre son attente, qu'il augmentait plutôt, et devenait épi- 
démique en septembre suivant, il en fit une maladie qu'il ap- 
pela nouvelle fièvre. Ce catarrhe, au contraire, était le produit 
de la constitution bilieuse de l'année 1684, qui, n'ayant pas 
été abattue comme de coutume par la gelée de l'hiver, qui 
avait été fort doux^ continua fout le printemps de 1685, aug* 
monta pendant la moisson, et ne fut réprimée que par une 
forte gelée en janvier 1686 (1). » 

: \ On le voit, quand Lepecq ne trouve pas dans les qualités ac- 
tuelles de l'atmosphère les causes des maladies qu'il observe,, 
il n'hésite pas, avecHippocrate,etla plupart des.médecins du 
xvii« et du xviii* siècle, à remonter à la constitution médicale 
des années antérieures pour trouver la raison de cette anomaUe» 
M. Fuster, qui le loue fortement en cela, ne cramt pas de re- 
culer jusqu'à l'année de 1658, même de 1657, pour trouver la 
cause des constitutions épidémiques des années de 1661 , 1 662^ 
1663, 1664, de la c(»istitution épidémique bilieuse de Syden- 
ham; mais n'est-ce pas là un peu remonter au déluge, pour 

expUquer un rhume de cerveau? 11 y a dans ces diverses 

prétentions théoriques un léger reflet de la fable du Loup et 
l'Agneau : 

Mais je n'étais pas encor né 1 

Si €6 n'est toi, c'est donc ton frère ? 

de telles idées ne résistent pas à une analyse sévère des faits^ 
Ces constitutions médicales stationnaires, qui durent pendant 

(0 Tom. F, p. 102. 
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un plus OU moins grand nombre d'anûéeâ §uccessiye&, et 
marquent les maladies d^un caractère unique' et invariable, ne 
s'observent pad : c'est là Une vue de. l'esprit, ce n'est pais uû 
fait, qui devrait se reproduire , s'il était l'expi-ession d'une loi 
de la nature. 

Je ne m'étendrai pas davantage sur la philosophie médicale 
du savant épidémiographe de la Normandie. Il y a sur tous les 
points relatifs à cette partie importante de la science une foule 
d'erreurs dans les ouvrages de Lepecq, J'ai signalé les plus 
graves, et, chemin faisant, probablement trouverai-je l'occa- 
sion d'en signaler d'autres encore. Mais ces erreurs mêmes, qui 
sont un tribut que Lepecq a payé au temps où il a vécu^ témoi- 
gnent en faveur de sa haute intelligence médicale : elles prou- 
vent qu'il comprenait quels sont les grands problèmes , qui 
se posent nécessairement à l'entrée de la science, et qui s'y 
poseront longtemps encore sans doute. N'erte pas ainsi qui 
veut : demandez à quelques médecins contemporains que je 
pourrais citer, qui font de la médecine à la ligne et au poids, 
de se tromper ainsi ; ils n'y parviendraient pas. Comment 
voulez-vous qu'ils tombent d'un point, où, à défaut de ner^, 
ils ne peuvent atteindre ? ces hommes-là sont condamnés à b 
vérité des poids et mesures. Quand ils ont pesé les organe», 
qu'ils les ont mesurés, toute la science possible pour eux est 
réalisée, et ils montent au Oapitole pour remercier les dieux. 
Ils ont raison, ils ont fait leur œuvre : 

Ut qujsquis fortunâ utitur, ità praecellit, 

Atquè exindè sapereomnes illum dicimus. (Plaute.) 

Mais l'œuvre de la science, proprement dite, reste encore à 
faire ; ils n'en ont lait que préparer les matériaux. Au delà 
de ces expressions , de ces manifestations matérielles de la vie 
normale ou pathologique, se posent toujours les problèmes , 



7Î MALADIES iPIDÉMIQUES AU lYlII* SIÈCLE. 

qu'il est donné à si peu d'intelligences de voir aussi obscurs 
qu'ils le sont. C'est la destinée de l'homme peut-être d'ignorer 
toujours ces choses. N'importe, c'est sa gloire de chercher ; 
et la noblesse de l'esprit se mesure à cette généreuse inquié- 
tude de la pensée. 



CHAPITRE V. 

ÉPIDÉMIE DU GROS-THEIL. 



Distinction des maladies épidémiques , et des maladies simplement 
annuelles. — De la contagion de la fièvre typhoïde. 

Je viens d'esquisser à grands traits la philosophie médicale 
de Lepecq de la Clôture, et nous avons vu qu'à quelques idées 
vraies, qu'il avait parfaitement saisies, il avait, dans sa con- 
ception de la maladie, mêlé un certain nombre d'idées théo- 
riques, dont une observation plus rigoureuse n'a pas démontré 
la justesse. Il s'agit maintenant de suivre l'auteur dans sa 
pratique, et de recueillir sur ses pas les fruits de sa laborieuse 
et patiente observation. 

Il ne faut pas oublier ici que, tout en comprenant l'utiKté, 
la nécessité de l'observation, le médecin de Rouen ne va pas 
dans cette direction philosophique jusqu'à l'empirisme : l'a- 
mour du fait ne dégénère pas chez lui en un fétichisme inin- 
teUigent. Loin de là, nous verrons que chez lui l'observateur 
ne dépouille presque jamais complètement le théoricien. Nous 
nous tiendrons donc en garde contre cette disposition d'esprit : 
nous nous eflforcerons de dégager les résultats de l'observation 
vraie de l'alliage, qu'ont pu y mêler des conceptions théoriques 
errcmées, et nous arriverons ainsi à faire sortir de la médi- 
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tation des ouvrages du savant épidémiographe des enseigne- 
mentSy qui pourront profiter à la pratique de nos contempo- 
rains, comme à la pratique de tous les temps. 

D'un autre côté, je ne commettrai point la faute de suivre 
pas à pas l'auteur dans la fastidieuse description de ses di- 
verses constitutions médicales, fixes ou temporaires; ce serait, 
sous une autre forme , reproduire la discussion à laquelle je 
me suis livré précédemment ; il me paraît plus simple, et à la 
fois plus conforme à Fesprit de cet ouvrage, de mettre prin- 
cipalement en lumière les monographies épidémiques les plus 
saillantes de Lepecq. C'est là que le médecin se montre avec 
toutes les ressources de son intelligence et de son art, c'est là 
que nous pourrons puiser les enseignements les plus complets 
sur sa valeur réelle, c'est de là que sortiront pour nous les 
leçons les plus éloquentes de cette sorte de clinique transportée 
dans l'histoire, suivant l'expression si juste de M. Michel 
Lévy. Après avoir suivi notre auteur dans son étude des ma- 
ladies épidémiques, nous n'en aurons pas fini avec lui ; nous 
le suivrons encore dans ses recherches de topographie médi- 
cale , où tant de faits intéressants se trouvent consignés ; puis 
nous le verrons en face des maladies sporadiques, et tirerons 
encore de cette étude nouvelle plus d'un enseignement utile. 

En suivant Lepecq de la Clôture dans ses laborieuses études, 
nous remarquerons une lacune considérable dans son observa- 
tion. Cette lacune, qui serencontre également d'ailleurs dans les 
ouvrages de la plupart des médecins de son âge, est relative à 
Tanatomie pathologique. A part quelques faits de cet ordre, 
qui ne lui échappent pas complètement, cette face de la ma- 
ladie est presque entièrement voilée pour lui. Ce n'est pas mm 
certainement, qui contesterai jamais l'utilité des recherches 
nécroscopiques, moi qui pense que l'analyse de l'organisme 
humain ne saurait être poussée trop loin ; mais comme j^es- 
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time en même temps, qne Tanatotnie pathologique ne nous 
montre le plus souvent que le côté extérieur de la vie mor- 
bide, je me garderai bien de considérer comme stérUe tout 
travail de pathologie, et surtout de thérapeutique, cpii aura 
été accompli en dehors des notions de cette science toute mo- 
derne. Au risque de^andaliser les solidistes exclusifs, je dirai 
même, qu'au point de vue de la thérapeutique surtout, les 
travaux, dans lesquels se remarque cette lacune, offrent un 
intérêt particulier qui naît de cette lacune même. 11 ne faut 
pas nous le dissimuler, les découvertes de l'anatomie patho- 
logique nous ont tous un peu éblouis par la rigueur apparente 
des données nouvelles qu'elles introduisaient dans la science. 
Depuis quelque dix ans, cet enthousiasme s'est un peu re- 
froidi ^ la thérapeutique ose un peu plus en face d'un tran*- 
matisme qui si souvent la désarmait : et la médecine contem- 
poraine, a le droit de le proclamer hautement, depuis que 
cette réaction salutaire s'est faite dans les esprits, l'art s'est 
montré moins impuissant, en conquérant un peu plus d'indé- 
pendance, en passant un peu par-dessus les lésions locales, et 
en subordonnant les indications sur lesquelles il se fonde à des 
données moins superficielles. Eh bien ! c'est cette vue qui me 
faisait dire tout à l'heure, que les ouvrages de nos prédéccs-- 
seurs immédiats, dans lesquels les lumières de l'anatomie pa- 
âiologique brillent par leur absence, peuvent offrir un intérêt 
particulier qui naît de cette lacune même. Ce qu'il y a de vrai 
dans celte idée, en apparence paradoxale, apparaîtra plus 
clairement, à mesure que nous avancerons dans ce travail. 
Mais pour que les enseignements qui, j'espère, découleront 
de cette étude, acquièrent une autorité plus grande, je ne me 
renfermerai pas exclusivement dans l'étude de la pratique du 
savant épidémiographe de la Normandie. J'interrogerai en 
même temps, comme je l'ai dit déjà, la pratique d'un certain 
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nombre dp médeeiïis contemporains : en donnait cette eiteni^ 
sion À rétâde.rétrôspecttve qui est .le bnt de cet ouTrage ^^les 
vérités, que je recueillerai sur ma. route, se montreront dans 
une plus vive lumière. ;•; . .< 

La première épidémie gravé, que décrit Lepecq de la Go^ 
ture dans ses ouvrages, est celler qu'il observa -en .1770 au 
Gros-Theil,, dans le Roumois. Cette ihaladie, qui éclata sur 
plusieurs points des bords de k Seine, ne scinnoiitra nulle 
part avec autant d'intensité, que <lansce grand village , où 
Lepecq lui-même l'observa^ et ou, sur une population de 1 ,000 
à 1,100 habitante, plus de 700 furent atteints à des dégrés 
divers. ' 

Lepecq ne ^manque pas d'aborder la question rdative à 
l'étiologie de cette maladie : maïs bien que .toujours fidèle à 
la.dectrine qui {ait dériver toutes les maladies exclusivement 
'èes^ vicissitudes atmosphériques, on le voit hésiter dans ce cas 
jplus qu'il ne le fait d'ordinaire, et il ose à peine rattacher cette 
terrible affecUoii. à la constitution médicale de l'année où il 
l'observe. Au miljieu de cette hésitation, le médecin de Rouen 
cherche dans ta situation tôpographique du pays, dans l'ali- 
mentation de$^mps antérieurs , les causes de cette affection^' 
mais il ne les y trouve pas. Pourtant, il remarque avec raison 
qu'un marais existe dans ce pays, et que l'année précédente la 
population avait été en proie à une dy ssenterie générale, qui en 
avait enlevé plusieurs. Cette remarque une fois faite, l'auteur 
n'y revient plus, et considère, théoriquement au moins, l'épi- 
démie du Gros-Theil comme une forme insolite de la consti- 
tution catarrheuse de l'année 1 770 où elle apparaît. 

La raison principale de l'erreur , dans laquelle tombe Le- 
pecq de la Clcrfure sur ce point étiologique, c'est que, suivant 
trop servilement en cela comme en beaucoup d'autres choses 
la doctrine d'Hippocrate, il ne distbgue pas les maladies épi- 
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. démiques, téUes que nous les entendons aujourdliui, des ma- 
ladies normales^ ou intempestiyes des saisons. C'est là, du 
reste, une erreur, que beaucoup d'auteurs, Baillou, Mer- 
tens, et plus près de nous Hildenbrand , Fodéré et d'autres 
ont partagée avec lui. Un médecin illustre de Montpellier, 
Fouquet , a le premier nettement distingué ces affections. 
Il n'est pas besoin d'insister sur la légitimité de cette dis- 
tinction. Qu'on accepte, ou non, la doctrine de l'unité des 
affections qui naissent sous l'influence des saisons normales, 
ou des intempéries, il est bien éyident que les maladies épi- 
démiques se posent à part de ces maladies, et doivent en être 
distinguées. Il y a là un élément spécifique qui domine, et qui 
ne se classe pas plus logiquement dans un ordre nosologique 
fondé sur l'étiologie des affections communes, que dans une 
nosologie uniquement appuyée sur des données de l'anatomie 
pathologique. L'épidémie du Gros-Theil, bien qu'elle appa- 
raisse au milieu d'une constitution catarrhale, pour parler le 
langage de notre auteur, n'est donc pas une simple manifesta- 
tion insolite de cette constitution, c'est une véritable épidémie, 
c'est-à-<lire une maladie qui naît d'une cause spéciale, et reçoit 
de cette cause une impulsion et une gravité spéciales. 

Maintenant, qu'est-ce que c'était que cette maladie? A cette 
question, je n'hésite pas à répondre, c'était une fièvre typhoïde. 
Toutefois, pour justifier ce diagnostic rétrospectif, je m'ap- 
puierai moins encore sur la description générale, que Lepecq 
nous donne de la maladie, que sur les nombreuses observa- 
tions particulières, qu'il en a consignées dans son ouvrage. 
Pour lui, l'épidémie du Gros-Theil , c'est une fièvre putride 
vermineuse. Pour qui lit avec attention la monographie de 
ce médecin, il est évident, que la présence des vers dans le tube 
digestif, l'engeance vermineuse, comme il l'appelle, voilà aux 
yeux du médecin de Rouen le cachet spécial de la maladie, 
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voilà le point de départ de tous les accidents. Cet élément 
morbide joue un tel rôle, suivant Lepecq, dans révolution des 
symptômes du mal, qu'il n'hésite pas, dans les commentaires 
dont il accompagne ses observations, à considérer la forme pu- 
tride que revèjt la maladie comme une apparence trompeuse, 
que Ton fait disparaître par Texpidsion des parasites qui la 
déterminent. 

Je disais tout à l'heure que, pour caractériser l'épidémie 
dont il s'agit, je me fondais moins sur la description générale 
de l'auteur que sur les observations qu'il rapporte; on va com- 
prendre maintenant pourquoi. Dans le tableau général qu'il 
trace des manifestations morbides de l'épidémie, Lepecq de 
la Clôture se place surtout au point de vue de sa conception 
théorique fondamentale, c'est-à-dire au point de vue de l'idée, 
que c'est la présence des parasites dans le tube intestinal, qui 
commande surtout les symptômes, et convertit une maladie 
simple, une fièvre catarrhale, si vous voulez, en une fièvre 
putride. Cette idée fausse sa description ; car en même temps 
qu'elle le conduit à mettre en saillie surtout les phénomènes 
qu'il croit devoir rattacher à la présence des helminthes dans 
le tube digestif, elle lui fait rejeter sur le second plan, ou 
omettre tout à fait les phénomènes qui, dans sa pensée, ne sau- 
raient se rattacher aussi légitimement à cette cause. 11 n'en 
est plus tout à fait ainsi dans les observations particulières : 
ici le médecin se trouve en face de la maladie vivante, c'est-à- 
dire en face des malades, et il ne lui est pltis aussi facile d'ab- 
straire les phénomènes ; ils s'imposent à ses sens, et force lui 
est bien de les enregistrer, qu'ils concordent ou ne concordent 
pas avec sa conception. Or, je le dis avec conviction, il n'y a 
pas une seule de ces observations particulières, qui ne nous 
montre une fièvre" continue, une fièvre typhoïde, avec ses 
traits fondamentaux. 
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Sans doute^ ici encore, Fauteur insiste principalement sur 
les symptômes cpii, dans sa pensée, se lient à rengeancè ver- 
mineuse ; tels sont les nausées, les morsus ventrictUty leë 
coliques, les flatuosités, la proéminence momentanée de Tab- 
domen, les tremblements des lèyres, et notamment les doil^ 
leurs dans les jarrets, sur lesquelles il insiste spécialement : 
mais abstraction faite de cette préoccupation, rinyasion de là 
maladie, sa marche, Fenchainement des phénomènes, la dou- 
leur de tète qui ne manque jamais, les taches de la peau, les 
sudamina, les troubles digestifs, les hémorrhagies par diverses 
voies, et jusqu'aux accidents thoraciques, tout cela appartient 
à la fièvre typhoïde, et n'appartient qu'à elle. 

Cependant, Fauteur fait quelque part une remarque qui, 
à défaut d'une constatation plus positive des lésions locales 
dans cette maladie, pourrait rigoureusement faire douter, 
qu'il s'agit ici d'une épidémie de fièvre typhoïde; cette re^ 
marque, c'est que cette épidémie frappa sur tous indistincte- 
ment, et que les vieillards les plus caducs n'y échappèrent pas 
plus que les jeunes gens. Je dis que cette remarque, si elle 
est juste, est en contradiction flagrante avec ce qui se passe 
actuellement sous nos yeux. Si, en effet, il est une chose dé- 
montrée dans Fhistoire de cette redoutable affection, c^est 
qu'elle est propre à la jeunesse, et qu'elle ne se rencontre 
presque jamais au delà d'un certain âge, cinquante ans par 
exemple. Mais cette remarque est-elle juste? voilà la question 
que j'ose poser en face de l'affirmation, pourtant si explicite, 
de Lepecq de la Clôture. Or, quand on parcourt les quarante- 
sept observations détaillées que rapporte Fauteur, on trouve 
que, sauf deux ou trois cas, où Fâge ne peut être détermmé, 
et deux cas, où Fun des malades est âgé de cinquante-cinq 
ans, et l'autre de soixante ans, Fâge de tous les autres varie 
entre dix et quarante ans. En présence de ce résultat positif, 
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il est donc yraisemblable que Fassertion générale 4u savant 
épidémiographe que nous venons de rappeler, est une asser- 
tion vague, uniquement destinée à colorer, à rembrunir le 
tableau de l'épidémie , et qu'elle n'est pas l'expression des 
faits froidement observés. Est-ce à dire, pourtant quC; dans 
une épidémie de fièvre typhoïde, l'âge avancé mette. complè- 
tement à l'abri du mal ceux qui jouissent de ce grave privi- 
lège? Je n'oserais assurément l'affinner ; qifêlques faits mêmes 
rapportés par des observateur^ compétents sembleraient prou- 
ver que la loi, que nous indiquions plus haut,. n'est pas tout 
à fait absolue. Mais, dans tous les cas, ces faits,, à supposer 
qu'ils ne fussent entachés d'aucune erreur (et chez les vieil- 
lards surtout, on le sait, cetteerreurest possible), né omstitue- 
raient qu'une rare exception à uneioi presque constante. 

Dans cette épidémie , comme dans toutes les affections 
graves qui se produisent sous cette forme, la maladie a offert 
quelques traits qui s'éloignent plus ou moins de sa physiono- 
mie conunune, et que je vais indiquer succinctement. Ainsi 
Lepecq signale, dans un grand nombre de cas^ la présence de 
vers plus ou moins nombreux dans l'intestin.. Cet épiphéno- 
mène s'est rencontré souvent dans des épidémies de fièvre 
typhoïde : Forestus, Sauvages, Vànden Bosch, Joyeuse, etc., 
en ont décrit de semblables, et ont, comme Lepecq, fait jouer 
un grand rôle dans la production des accidents à la concomi- 
tance vermineuse : c'^st là évidemment une préoccupation 
théorique complètement erronée. Une observation plus rigou- 
reuse a démontré, que la présence ou l^bsence de ces para- 
sites, dans une épidémie, a peu d'importance en soi, et n'ade 
valeur que conune expression de l'état général de l'économie, 
qui empêche ou favorise le développement dans le tube di- 
gestif de ces hôtes inaccoutumés. 

Lepecq signale encore dans l'épidémie du Gros-Theil quel- 
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ques phénomènes, qui ne s^observent que bien rarement dans la 
fièirre typhoïde, ce sont Faphonie, etTamaurose. Une parait pas 
non plus, du reste, que ces accidents y fussent communs, car 
il ne les signale que trois ou quatre fois dans ses obseryations 
particulières. Dans ces cas mêmes, ces accidents n'ont pas eu de 
suites graves : coïncidant avec une constipation opiniâtre, ils 
cessèrent avec elle, quand un purgatif administré à propos y 
eut mis fin. Si l'amaurose apparaît quelquefois dans le cours 
de maladies, où une atteinte profonde est portée brusquement 
aux forces radicales de la vie, comme dans les exemples que 
cite Lepecq, comme je l'ai vu une fois dans le choléra : plus 
souvent ce symptôme apparaît tout à coup, et dans des états 
de l'économie, où la vie n'est nuUement mise en péril. C'est 
ainsi que, dans un court travail que publiera prochainement 
le Bulletin général de thérapeutique y je rapporte quelques 
faits, où l'amaurose s'est montrée, comme un phénomène 
passager, dans le cours d'une grossesse, sous l'influence d'une 
diathèse vermineuse, etc. Le délire y était très-fréquent, et 
n'avait pas toujours le caractère de celui qui est pi us particuliè- 
rement propre à la fièvre typhoïde. Lepecq cite, sur la foi de té- 
moins, quelques cas, où cet accident revêtit même une forme 
étrange. « Chez plusieurs, dit-il, le délire furieux et la phré- 
nésie furent portés à un si haut degré, qu'ils cherchaient sans 
cesse à dévorer les assistants, à les mordre, et à les déchirer 
avecleurs ongles. L'un d'eux, dans une sorte de rage, rongeait 
tout ce qu'il attrapait : il aurait avalé deux serviettes entières, 
si l'on ne se fût mis en force pour les lui arracher de dedans 
le gosier (1). » Telle était, dans un bon nombre de cas, l'at- 
teinte portée à l'organisme, dans cette redoutable afiiection, que, 
dans la convalescence, on voyait] non-seulement les malades 

(1) Tom. I, p. 93. 
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perdre leurs cheveux, comme cela se voit d'ordinaire, mais 
encore tous les poils, l'épiderme, quelquefois les ongles 
même. Cette alopécie unguéale surtout doit être notée ; je ne 
crois pas qu'elle ait été souvent observée, même dans les épi- 
démies les plus graves. Enfin malgré le vague de la descrip- 
tion des taches que présentait la peau, dans cette maladie, on 
ne peut douter que, dans quelques cas au moins, ces taches 
ne fussent autre chose que de simples taches lenticulaires, dis- 
paraissant sous la pression : c^ étaient évidemment de vérita- 
bles pétéchies, telles qu'on les rencontre ordinairement dans 
le lyphus. Quand, dans une épidémie de fièvre continue, on 
constate ces hémorrhagies interstitielles, comme un trait com- 
mun de la maladie, cette circonstance suffit-elle, pour qu'on 
voie dans celle-ci autre chose que la fièvre typhoïde ? Je ne 
saurais le penser. Lorsque cette affection se traduit par des 
symptômes qui lui appartiennent en propre, et que des pété- 
chies se montrent à l'exclusion des taches lenticulaires, ou 
ensemble avec elles, cela annonce, ou une atteinte plus pro- 
fonde portée à l'économie par une cause pathogénique plus 
énergique, ou bien une débilitation plus grande de l'orga- 
nisme, au moment où cette cause a exercé son action, mais 
n'implique pas un changement dans la nature du mal. On sait 
d'ailleurs que des pétéchies s'observent même dans quelques 
cas de fièvre typhoïde sporadique : M. Littré, et d'autres en 
ont cité des exemples. 

Tels sont les principaux traits, qui s'ajoutaient aux acci- 
dents ordinaires de la fièvre typhoïde épidémique, décrite par 
Lepecq, pour lui donner sa physionomie spéciale. C'est sans 
doute pour avoir fixé trop exclusivement leur attention sur ces 
accidents insolites de Tépidémie du Gros-Theil, que quelques 
auteurs ont révoqué en doute la nature vraiment typhoïde de 

6 
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cette affection. Guersant, en traitant de la méningite (1), se 
demande si cette épidémie, aussi bien que d'autres analogues 
décrites sous divers noms, n'étaient pas de véritables ménin- 
gites. Mais plus tard, M. le docteur Faure Villar devient 
plus explicite encore, et n'hésite pas à assimiler à la méningite 
cérébro-spinale, telle qu'il l'a observée à Versailles en 1839, 
et telle qu'il Ta si bien décrite, une foule d'épidémies rap- 
portées par les auteurs, et particulièrement celle dont il est 
question en ce moment (2). 

J'en demande bien pardon à ce médecin distingué, mais 
c'est là, suivant moi, une complète erreur. Dans la méningite 
cérébro-spinale épidémique, les accidents se localisent rapide- 
ment vers le cerveau ; la céphalalgie qui est intense, et se dé- 
tache bientôt des autres symptômes, comme pour attirer l'at- 
tention, se circonscrit plus nettement soit à la région frontale, 
ou temporale, soit à l'occiput : elle s'accompagne presque 
constamment d'une rigidité remarquable des muscles pos- 
térieurs du col. Pendant que ces symptômes graves se dé- 
veloppent, les viscères abdominaux ne sont d'ordinaire le 
siège d'aucun autre trouble, que d'un vomissement sympathi- 
que. Si, comme dans plusieurs épidémies de fièvre typhoïde, 
on y remarque parfois des pétéchies, les épistaxis sont loin 
d'être aussi fréquentes : puis, quelle rapidité foudroyante dans 
quelques cas ! Est-ce là la physionomie de la maladie dé- 
crite par Lepecq de la Clôture, soit qu'il s'agisse de l'épidémie 
du Gros-Theil, soit qu'il s'agisse de l'épidémie de Louviers, 
dont nous allons parler dans un instant ? Non évidemment : et 
il suffira à M. Faure Villar de lire attentivement les observa- 
tions particulières de l'épidémiographe delà Normandie, pour 

(1) Dictionnaire de médecine, t. XIX. 

2) Histoire de V épidémie de méningite cérébro-spinale, observée à 
Vhdpital de FersaiUes, en 1839, p. 128-133. 
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se convaincre de l'erreur cpi'il a commise dans son diagnostic 
rétrospectif, et qu'a déjà relevée M. Bally (1), erreur qui pro- 
vient probablement de ce que, au lieu de méditer ces observa- 
tions, pour saisir le caractère de la maladie, il s'est contenté de 
lire la description générale que l'auteur en a faite, et où le 
peintre a un peu prodigué les couleurs de son pinceau. 

Il est relativement à la fièvre typhoïde une question que je 
ne puis omettre, et que l'auteur s'est posée lui-même, c'est 
la question relative à la contagion. Écoutons Lepecq sur 
ce point, ce nous sera une occasion de plus d'admirer la pru- 
dence de ce médecin judicieux. « Considérons maintenant, 
dit-il, quels pouvaient être le caractère et la nature de la ma- 
ladie. Pouvait-on soupçonner qu'elle fût contagieuse par elle- 
même ? On a dû remarquer effectivement, que le père, la 
mère, etles enfants, toute une famille entière (celle des Poulain, 
des Mayart, des Lebourg, des Parmentier) en ont été frappés, 
quelques-uns ensemble, et tous successivement, tous les ha- 
meaux de la paroisse en ont été infectés, quoiqu'ils fussent à 
plus d'un grand mille de distance. Mais ces faits sont-ils assez 
concluants, pour nous laisser croire que ces infortunés se sont 
donné la maladie les uns aux autres?... ou bien, serait- il pro- 
bable qu'une cause générale ou commune les eût frappés tous 
en même temps, conune, par exemple, un air trop humide, 
dont la qualité nuisible aurait été augmentée par le tepor aus-- 
trinus que l'on a démontré avoir souvent dominé, et même 
hors de saison, dans les constitutions qui ont précédé (2) ?» La 
question de savoir si la maladie est contagieuse ou épidémique 
est nettement posée. L'auteur indique quelques-uns des élé- 
ments, dans lesquels on doit en chercher la solution, mais 

(1) Bulletin de V Académie de médecine, t, VI, p. 589. 

(2) Tom. I, p. 176. 
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ne la résout pas, et il se tire de cette difficulté par cette ci- 
tation emphatique : 

Aux bords de rinfîoi ton cours doit s'arrêter, 

Là commence un abtme, il le faut respecter. (Volt.) 

Peut-être devrais-je imiter ici la sage circonspection de 
Lepecq de la Clôture, et m' abstenir de prendre parti dans une 
question si difficile et si controversée ; cependant comme ce 
n^est point en passant à côté des questions qu'on les résout, 
j'aborderai hardiment celle-ci, et si peu que vaille mon 
opinion, je demande à mes lecteurs la permission de la leur 
exprimer. 

J'ai, pendant plus de vingt ans, suivi, soit d'une manière 
continue, soit d'une manière intermittente (1), la clinique des 
plus grands maîtres de la science : or, pendant ce long espace 
de temps, qui comprend des années, où j'eus l'honneur de tenir 
le cahier d'observations de mon illustre maître, M. le profes- 
seur Andral, je n'ai pas observé un seul cas, où la contagion 
de la fièvre typhoïde se soit montrée d'une manière évidente. 
Je n'insisterai pas sur cette partie de la question : les savantes 
discussions, auxquelles se sont livrés à ce sujet plusieurs des 

(1) Médecin particulier, pendant douze ans, de l'honorable famille 
de la Rochefoucauld, j'ai, à ce titre^ habité, pendant cet espace de 
temps, le château de Montmirail; mais chaque année, je venais avec 
cette excellente famille à Paris, où je passais un temps plus ou moins 
long, consacrant plusieurs heures par jour à la visite des hôpitaux^ 
de la Charité surtout, avec mes savants amis, MM. Gavarret, Mon- 
neret, Pidoux, Gilette, Thirial, Tanquerel des Planches, Miquel, 
Husson, etc., tous noms honorablement connus dans la littérature 
médicale, et dont j'aime à faire revivre le souvenir dans ma solitude. 
Nous appelions ces réunions nos matinées médicales : tel était l'at- 
trait de ces matinées de plaisir austère, que plus d^un de nous y 
oubliait la clientèle qui donne le pain de la vie, en faveur de la clien- 
tèle qui ne donne que le pain de la science. 
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hommes, qu'à bon droit nous considérons tous comme nos 
maîtres, l'ont épuisée, et ne me laissent que le droit de formu- 
ler ici leur conclusion : or, cette conclusion, tout le monde la 
connaît : c'est qu'en s'en tenant aux faits observés à Paris, la 
fièvre typhoïde n'est pas contagieuse. 

Cependant un grand nombre de médecins , à la tête des- 
quels il faut placer M. Bretonneau, donnent à cette question 
une solution diamétralement opposée; pour eux, la fièvre ty- 
phoïde est positivement contagieuse. Dans ce conflit d'opinions, 
où est la vérité? Une chose qui frappe tout d'abord ici, c'est 
que, de même qiie ce sont des médecins de Paris qui ont nié 
la contagion, en matière de fièvre typhoïde, ce sont exclusive- 
ment des médecins de province, et surtout des médecins, ob- 
servant dans de petites localités, qui ont affirmé cette propriété ' 
fatale de la maladie. Il faut bien l'avouer, rien que de la cir- 
constance que je viens de rappeler sort un argument, qui 
semble militer en faveur des partisans de là contagion (1). Cet 
argument, je le formulerai en deux mots : dans une ville, 
comme Paris, il est presque impossible de suivre les tracés 
de la contagion : rien de plus simple, au contraire, dans une ' 
petite ville, dans un village, où rien ne se passe qui ne soit 
connu de tous, où le point de départ d'une maladie, si elle est 
contagieuse, peut être aussi facilement déterminé, que le sera 
plus tard son extension progressive par la même voie de pro- 
pagation directe. Je ne sais, mais il me semblé que, tout en 
convenant que, dans ces dernières conditions, il est plus facfle 
qu'à Paris, à Lyon, à Rouen, à Bordeaux, etc., de suivre les 

(1) Voyei un bon mémoire de M. le docteur Piedvache, couronné 
par VAcadémie de médecine, intitulé : Recherches sur la contagion 
de la fièvre typhoïde, et principalement sur les circonstancûsdans 
lesquelles elle a lieu. [Mémoires de VAcadémie de médecine^ Paris, 1850, 
t. XV, p. 239 et suiv.) 
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traces d'une maladie, si elle est contagieuse ; il me semble, 
dis-je, qu'on s'est laissé prévenir en faveur de cet argument, 
et qu'on lui a accordé une portée qu'il n'a pas. Quand un 
malade arrive, dans un hôpital de Paris, atteint de fièvre ty- 
phoïde, ou quand on observe dans la pratique particulière un 
malade atteint de la même affection, on ne peut le plus sou- 
vent remonter à la source où le mal a été puisé. Mais quand 
ce malade reste sous vos yeux pendant 20, 30, 60 jours, quand 
ce malade est en contact incessant avec d'autres malades, avec 
tout le personnel d'un hôpital, avec ses parents ou ses amis 
qui le gardent ou viennent le visiter, je ne vois pas, je l'avoue, 
pourquoi, dans cette circonstance, le fait de transmission 
échapperait nécessairement, s'il était réel. Vous ne pouvez 
savoir d'où vient le mal, mais vous pouvez savoir où il va. 
Or, à Paris ce fait de transmission de la maladie de celui qui 
l'a actuellement à celui qui ne l'a pas, et qui est en relation 
avec le premier, ce fait, on ne le constate jamais. 

Les partisans de la contagion, en parlant des épidémies dans 
les petites locaUtés, citent des cas plus ou moins nombreux , 
où la maladie multiplie ses victimes dans la même maison, où 
Ton voit, comme Lepecq l'a vu lui-même, les frères, les sœurs, 
les pères, les mères, atteints ou simultanément ou successi- 
vement. 11 y a peut-être un peu d'enluminure en tout ceci; et 
si l'on soumettait à une analyse sévère tous les faits qui figu- 
rent dans ces sombres tableaux, peut-être y aurait-il heu de 
faire la part de la crainte, de la fatigue et, pourquoi ne le di- 
rais-je pas? des lâchetés du cœur ; mais j'admets tous ces faits : 
est-il donc absolument impossible de les expliquer, en dehors 
de l'idée de contagion, surtout en les tenant d'une main ferme 
en face des faits que leur opposent les anti-contagionistes? 

Constatons d'abord un fait qui domine toute cette discus- 
sion. Contagieuse ou non, il est impossible de nier la qualité 
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épidémiqiie que présente, dans un bon nombre de cas, la ma- 
ladie ; quand vous voyez la maladie régner simultanément , 
comme Ta vu Lepecq de la Clôture, et comme une foule d'ob- 
servateurs l'ont remarqué, sur un grand nombre de points à la 
fois, et à des dislances plus ou moins grandes, ce n'est point là 
delà contagion, c'est de l'épidémie ; c'est-à-dire l'action d'une 
cause générale inconnue, mais en dehors de l'homme, et qui 
agit sur l'homme. Or, ceci posé, une épidémie trouve-t-elle 
les mêmes conditions de développement dans une petite loca- 
lité, dans un village, qu'à Paris? Voyez, en peu de mots, com- 
bien les choses diffèrent., A Paris, pauvre, le malade va à l'hô- 
pital ; riche, ses frères, ses sœurs, son père, sa mère, ses pa- 
rents, ses amis l'entourent, mais se déchargent en très-grande 
partie sur d'autres, sur des gardes plus ou moins âgés, sur des 
domestiques, des soins que commande la maladie. En est-il 
ainsi dans une petite localité? Non, certainement. Là, tous les 
soins incombent à la famille elle-même, et, par un dévouement 
qu'on ne saurait trop louer, précisément parce qu'il est pé- 
rilleux, mais qu'il faut éclairer avec prudence, ce sont surtout 
les frères, les sœurs, les amis du mêrfie âge qui veillent le 
jour et la nuit auprès des pauvres patients. Que résulte-il de 
là? C'est que les malheureux qui se prodiguent ainsi se fati- 
guent, se surmènent, si on peut ainsi dire, et se placent parla 
dans les conditions les plus favorables, pour que l'épidémie les 
frappe. Si vous ajoutez à cela que leur âge, en général, les pré- 
dispose à la maladie; que, souvent, ils ont une chétive nour- 
riture, etque si l'épidémie peut donner lieu à ce que, dans une 
étiologie encore obscure, nous appelons foyer d'infection, nulle 
part plus que dans ces habitations inaérées, étroites, humides, 
cette cause morbigène ne trouve des conditions plus favorables; 
si, dis-je, vous pesez bien toutes ces circonstances, peut-être 
trouverez-vouslà les raisons pour lesquelles l'on voit la maladie, 
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dans les petites localités, faire souvent de nombreu^s yictimes 
dans les mêmes familles ; peut-être trouverez-vous qtie c'est là 
qu'il faut chercher les causes pour lesquelles la fièvre ty- 
phoïde est simplement épidémique à Paris, tandis qu'ici elle 
semble clairement contagieuse. ' 

Quelques médecins, dans Tintention de concilier des opî- . 
nions si nettement contradictoires, ont émis l'idée que cette 
maladie, simplement épidémique à Paris, et dans les autres 
grands centres de population, n'était contagieuse que dan» 
les petites localités. Dernièrement encore un homme d'un es- 
prit très-droit, M. le docteur Tardieu, a fait cette concession 
à ce que j'appellerai l'ensorcellement du préjugé (1). 11 est 
bien clair cependant que la question de contagion dans led 
maladies est autre chose qu'une question de recensement 
préfectoral, et que ce génie intime des affections morbides ne 
regarde pas au chiffre de la population pour se produire, ou 
pour ne se produire pas. Du reste, de la part du médecin dis- 
tingué que je viens de citer, cette concession est tellement un 
simple tempérament de pur fusionniste, pour me servir d'uué 
expression fort à la mode aujourd'hui, qu'avant d'exprimer 
cette opinion, il l'a lui-même admirablement réfutée t qu'on 
nous permette de citer un passage de ce laborieux auteuif, qui, 
en même temps qu'il signale cette contradiction, vient très- 
heureusement confirmer la vérité de la thèse que je soutiens 
en ce moment. « C'est pour avoir perdu de vue, dit M. Tar- 
dieu, ces conditions essentielles de la contagion, que Von à 
trop souvent confondu ses effets avec ceux d'une simple con- 
stitution épidémique, attribuant à l'une le développement et 
la propagation des maladies qui se montraient et s'étendaient' 
sous l'influence de l'autre. La distinction entre ces deux ordres 

(1) DicL (Thygiène publique et de salubrité. Paris, 1852, t. I, p. 420. 
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de causes a cependant un intérêt pratique immense, puisque 
d'elle seule dépendent les principes du régime sanitaire d'un 
État, et l'ensemble des mesures gouvernementales ou admi- 
nistratives qui s'y rattachent. Or, il suffit de peser avec quel- 
que attention les termes dans lesquels nous avons défini la 
contagion, pour reconnaître qu'elle diffère essentiellement de 
ce que nous avons appelé l'infection, mode pathogénique sui- 
vant lequel plusieurs individus sont en même temps souniis à 
une même cause de maladie qu'ils sont plus ou moins aptes 
à subir, mais dont la source est en dehors de chacun d'eux. 
C'est là la circonstance capitale qui se rencontre dans les foyers 
des grandes endémies, et qui, dans les épidémies, se complique 
du génie particulier auquel celles-ci doivent leur origine et 
leurs caractères. La source de cette erreur si commune et si 
funeste, qui attribue des propriétés contagieuses à la plupart: 
des fléaux pestilentiels, réside incontestablement dans la con- 
fusion que nous venons de signaler, et qui est rendue plus fa- 
cile encore par le mode apparent de propagation de certaines 
maladies épidémiques. Les esprits superficiels, et à plus forte 
raison les esprits prévenus, n'hésitent pas à imputer à l'impor- 
tation les premiers cas qui se montrent dans une localité, alors ' 
que l'extension naturelle de l'épidémie en donne suffisàm^ 
ment la raison, et sans penser qu'arant d'admettre dans ces 
différents cas la réalité de la transmission contagieuse, il y 
aurait lieu de rechercher et d'éclaircir bien des détails : la. 
constitution particulière, le gem*e de vie, la condition des in- 
dividus, l'état des lieux qu'ils habitent, en un mot, les în-»' 
fluences de toutes sortes qui auraient pu agir, soit isolément 
sur chacun d'eux, soit en commun sur tous (1). » 
En étudiant à ce point de vue la question de la contagion de 

(4) Op. cit. 
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la fièvre thyphoïde, je n'ai pas la prétention de l'avoir réso- 
lue : mon but, en touchant à cette question, a été surtout de 
faire douter les médecins qui n'ont pas le droit d'affirmer, et 
de les engager indirectement par là à mettre dans leurs paroles, 
lorsqu'il s'agit de caractériser une maladie populaire, une dis- 
crétion que je leur ai déjà recommandée au nom d'un autre 
principe (1), et qui leur est prescrite par l'incertitude de la 
science. Un médecin, dont tout le monde apprécie la haute 
intelligence, M. Michel Levy, a traité lui aussi cette question : 
qu'on me permette deciterradmirable pagequ'il y a consacrée ; 
on ne peut ni mieux dire, ni penser plus sainement. c< Nous 
ne terminerons pas ces généralités, sans regretter la tendance 
de beaucoup de médecins à exagérer les apparences de con- 
tagion dans les maladies, leur empressement à admettre et à 
propager les idées de contagion : on y peut voir une réaction 
naturelle contre les doctrines opposées qui ont prévalu jus- 
qu'en ces derniers temps. Ces vicissitudes de l'opinion médi- 
cale profiteront-eUes à la science ? Nous l'ignorons : mais elles 
commencent à produire d'autres effets, qui sont de nature à 
faire réfléchir, le délaissement des malades, l'oubli des de- 
voirs d'assistance entre parents et amis. Tel est le spectacle 
que notre collègue et ami, M. Mêlier, envoyé en mission par 
le ministre, a eu sous les yeux dans un village de la Seine-In- 
férieure, à quelques lieues de Paris La terreur s'était em- 
parée des habitants dont plusieurs ont refusé leur assistance 
aux malades ; d'autres ont abandonné leurs parents, leurs 
amis : une sœur, un père, une mère ont refusé de voir, de 
secourir, de consoler leur frère, leur fils, pour ne point 
s'exposer aux effets d'une contagion supposée. Notre honora- 
ble collègue, M. Mêlier, que le ministre avait envoyé sur les 

(if Déontologie médicale ^ p. 25. 
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lieux comme membre du comité consultatif d^hygiène, a 
été témoin , avec le docteur Picard qui l'accompagnait, de 
ces douloureuses aberrations. Pour sauver des malades dé- 
laissés, ou qui ne recevaient que des soin» insuffisants, il 
fallut installer dans la commune d'Ailly deux sœurs de la Mi- 
séricorde : mais le croirait-on ? ces pieuses femmes furent 
accueillies froidement Quelle fut la cause de ce découra- 
gement et de cette démoralisation ? une parole imprudente 
tombée de la bouche d'un médecin, parole mal interprétée ou 
exagérée ; il avait eu le tort de recommander à un habitant 
d'abréger ses stations au lit dç sa sœur malade, pour ne pas 
contracter sa maladie. Il n'en fallut pas davantage pour accré- 
diter la contagion Grave enseignement pour ceux qui, en- 
traînés par la ferveur des solutions scientifiques, oublient ce 
qu'il y a de puissant dans certains mots, et s'écartent d'une 
réserve qui protège les malades. Le médecin, préoccupé 
exclusivement du but pratique de sa mission, se demandera 
peut-être, si la notion certaine du caractère contagieux de 
quelques maladies sera assez féconde en applications d'efficace 
prophylaxie, pour compenser la sécurité perdue des familles, 
et les défaillances de leur dévouement sous le coup d'un péril 
proclamé parla science (1). » 

On voit qu'ainsi présentée, la question de la contagion de 
la fièvre typhoïde n'est pas une question simple; les plus 
graves intérêts sociaux y sont impliqués : la gravité du sujet 
me justifiera d'y avoir insisté si longtemps , bien qu'il ne se 
présentât sur ma route que d'une manière incidente. Quant 
aux citations, que j'ai faites pour appuyer les idées sages que 
je m'efforce de faire prévaloir, personne , je suis sûr, ne se 
plaindra de leur étendue. Mais revenons, et voyons quel trai- 

{\) Rapport sur les épidémies de 1850, in Mémoires de V Académie de 
médecine, t. XVII, p. 75. 
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tement Lepecq de la Clôture opposa à cette redoutable afifec- 
tion épidémique du Gros-Theil. 

La thérapeutique du médecin de Rouen, dans cette maladie, 
fut aussi simple que Fidée sur laquelle elle se fondait. Dans sa 
pensée, cette maladie n'était maligne, pouf répéter son' ex- 
pression, que par accident : et cette malignité tout adventice 
dérivait exclusivement de la présence de vers dans le tube 
digestif. Une fois ce principe posé, la thérapeutique en décou- 
lait tout naturellement ; il fallait à tout prix, surtout, et avant- 
tout, faire disparaître ces hôtes dangereux, arracher cette 
épine, sous l'impression de laquelle les plus graves accidents' 
se développaient, et menaçaient incessamment la vie. CW' 
aussi le but qu'il se proposait essentiellement dans la mëdi^-' 
cation qu'il oppose à la maladie. Le moyen principal qu'A' 
emploie pour atteindre ce but, c'est l'émétique, soit seul, soit 
mêlé à quelque purgatif, tel que la casse, la mantie, etc. 
Dans quelques cas où il indique les doses précises du sel d'ah- 
timoine et de potasse, ces doses sont assez fortes. Mais dans- 
la plupart des cas, il ne se borne pas à la secousse que déter- 
mine une première dose, il entretient la diacrise intestinale ' 
qu'il a provoquée par l'usage pendant plusieurs jours continué 
<iu tartre stibié à doses fractionnées, qu'il donne souvent 
aux malades pauvres dans du petit cidre. Il aide encore' à 
cette action par des lavements de lait , de sucre , de caiJS»- 
nade. Sous Tinfluetice de ces moyens, on ne peuts'erapêcliér' 
de reconnaître, à moins de révoquer en doute là véraëité de' 
Lepecq, et c'est là une injure contre laquelle le protégeai son ' 
honnêteté et son dévouement à la science, on ne peut, dis^jier^*' 
s'empêcher de reconnaître que, non-seulement la maladie tte ^ 
s'est pas aggravée, mais encore que, dans un bon nombre de 
cas, on voit de graves symptômes disparaître après ces éner- 
giques secousses imprimées à l'organisme, et la maladie 
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marcher plus neltement vers une résolution franche. Remar- 
quez bien que cette amélioration, parfois très-rapide sous 
rinfluence de ces moyens, c'est à ceux-ci seuls qu'il faut l'at- 
tribuer, quand elle ne dépend pas uniquement de l'âge de la 
maladie, si je puis ainsi dire, car ces moyens sont les seuls 
qu'il emploie dans un grand nombre de cas. Si souvent il a 
recours aux vésicatoires, soit aux membres inférieurs, soit à 
la nuque, soit simultanément sur ces deux régions, c'est pour 
répondre à des indications particulières. 

Du reste, pour justifier une assertion, qui semble si fort en 
opposition avec les données de l'anatomie pathologique dans 
cette maladie, même aux yeux de ceux qui, comme moi, ne 
font pas consister celle-ci unicpiement dans le traumatisme in- 
testinal, bien qu'il y ait une grande importance, qu'on me 
permette de rapporter ici in extenso une observation de l'au- 
teur, où cette influence heureuse de la médication se marque 
de la manière la plus tranchée. Cette observation est la 31^ de 
la monographie de Lepecq, la voici : 

(( La fille Philippe, qui avait 20 ans, ressentit d'abord un 
violent mal de tête, elle n'eut point de rigueur fébrile, mais 
elle était généralement abattue ; elle fut saisie de fièvre ar- 
dente, avec chaleur et grande soif (émétique illicôy continué 
à petites doses : diacode le soir). Au troisième jour, on lui dé- 
couvrit quantité de taches rouges et larges, même pourprées 
sur la poitrine et au cou. Elle éprouvait de l'oppression, avec 
chaleur dans les entrailles, et le morsus stoma^chi. Il lui surve- 
nait même une toux convulsive et fatigante ; et son ventre était 
élevé, inégal et convulsif. Mais les urines étaient naturelles, et 
la langue blanche, à peine chargée... Au quatrième jour, elle 
parut un peu soulagée; elle n'éprouva plus de toux, mais la 
fièvre restait la même. Le six, elle avait des absences, elle per- 
dait la mémoire : elle rendait ses excréments et ses urmes sans 
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y faire attention. Sa tête était pesante, sa langue couverte de 
pustules rouges : elle avait une soif extrême (qu'on satisfaisait 
avec une boisson aigrelette). Ses bras et les muscles de la 
face éprouvaient des convulsions : mais le pouls était lent, et 
moins petit et moins serré. J'osai réitérer un vomitif, qui 
peut-être décida de son sort (et dont l'action fut secondée 
par des lavements au lait et à la cassonade). Elle jeta des 
vers : elle se trouva bien mieux, et dormit pour la première 
fois. Le sept, le pouls était développé, les hypocondres relâ- 
chés et le ventre moins douloureux, il n'y avait plus de 
spasme : les urines ne coulaient qu'à volonté ; mais il y avait 
une diarrhée établie qu'elle ne pouvait suspendre à son gré : 
et ce même jour , il sortit encore 15 vers , encore vivants, par 
les selles ; deux furent jetés par la bouche. Aussi le huitième 
elle avait toute sa connaissance, son pouls avait repris de la 
vigueur ; sa langue était nettoyée, on n'y voyait plus de pus- 
tules. Les urines firent hypostase ; elle dormit tranquillement 
dans la nuit. Au neuvième, on la purgeait, et quoiqu'elle ne 
rendît pas de vers, elle s'aperçut elle-même par les mouve- 
ments et les secousses qu'elle éprouva dans le ventre qu'elle 
en avait encore. Elle en rendit deux le lendemain, et cependant 
le chirurgien le soir lui trouva le pouls fréquent, inégal, un 
peu serré : elle eut du délire, précédé d'une très-grande agi- 
tation, perturbatio magna. Le onzième jour, elle vomit natu- 
rellement de la bile avec i 4 vers, et nombre d'autres petits. 
Alors elle se trouva exactement mieux de toutes façons. Ce- 
pendant il revenait encore de nouveaux mouvements de fièvre 
entretenue par un foyer de matières vermineuses : on la pur- 
gea souvent, elle en rendit une quantité par la bouche et par 
les selles, on lui donna du quinquina, et au dix-septième jour, 
elle entra dans une entière convalescence avec grand appétit. » 
Cette observation est certainement remarquable, et bien 
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qu'il y manque quelques traits^ qu'une notion plus complète 
de la lésion intestinale y eût ajoutés, on ne peut douter que ce 
ne fût une fièvre typhoïde grave. Ce n'est point là du reste le 
seul cas, où la médication de Lepecq se montre efficace. Dans 
les quarante-sept observations détaillées qu'il rapporte, il y en 
a un bon nombre, dans lesquelles cette médication est suivie 
d'un succès non moins évident : entre autres, je signalerai 
la 17% où un éméto-cathartique mit rapidement fin à des acci- 
dents cérébraux graves, et où survint une hématémèse abon- 
dante, suivie de selles sanguinolentes, que l'auteur regarde 
comme composées de bile noire, et où la santé se rétablit 
complètement. 

Une chose également digne de remarque , et que Lepecq 
signale avec raison , c'est que les femmes enceintes , qui ne 
furent pas plus que les autres à l'abri de l'épidémie, ont été 
soumises à la même méthode de traitement, et que toutes gué- 
rirent, sans que chez aucune d'elles la méthode perturbatrice 
employée ait provoqué l'avortement. 

Pour apprécier d'une manière rigoureuse les résultats, aux- 
quels Lepecq de la Clôture est arrivé dans cette épidémie par 
sa méthode thérapeutique, j'ai cherché dans son livre les élé- 
ments d'une statistique exacte ; je ne les y ai pas trouvés ; le 
chififre même de la population, au milieu de laquelle sévit l'é- 
pidémie, n'est indiqué que d'une manière approximative ; elle 
est de 1,000 à i,100 habitants, sur lesquels plus de 700, 
comme nous l'avons déjà vu, ont été frappés à des degrés di- 
vers. D'abord qu'entend-il par ces derniers mots ? Cette ques- 
tion, je me crois d'autant plus autorisé à la poser, que l'auteur 
pense avoir fait avorter souvent la maladie, chez des individus 
menacés, par l'administration opportune d'un purgatif (1). 

(i) n faut accepter cette proposition avec d'autant plus de réserve, 
que J. Fi-ank dit quelque part, que l'aiministration d'un purgatif, en 
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Une fièvre typhoïde n'avorte pas : quia subi l'influence de la 
cause qui la détermine, subit la maladie d'une manière plus 
ou moins grave, mais n'y échappe pas complètement. Lan 
donc que Lepecq, après avoir rapportéses quarante-sept obser- 
vations, dit qu'il a guéri 150 malades, et qu'il n'a perdu q;ue 
Içs quatre dont la mort est constatée dans ces observations, 
il est presque impossible d'exprimer par un chiffre positif le 
nombre des guérisons réelles qu'il a obtenues. 

D'un autre côté, le médecin de Rouen n'est arrivé sur le 
théâtre de l'épidémie , que quand celle-ci existait depuis un 
certain temps ; c'est même la gravité extrême de la maladie, 
qui a décidé l'autorité du temps à charger de cette mission le 
médecin de la généralité de la Normandie pour les maladies 
épidémiques. Or, en général, comme le fait encore observer 
justement de nos jours M. Piorry (1), on se décide tard dans 
les administrations à charger des médecins de cette mission 
temporaire , et l'on peut se demander si, lorsque Lepecq e&t 
arrivé sur le théâtre de l'épidémie, celle-ci n'était pas à son 
déclin, si par conséquent elle n'avait pas déjà perdu une 
grande partie de sa gravité. Ces questions peuvent certaine- 
ment, et doivent être posées ; et je n'hésite point à le faire, 
bien que l'auteur ait été lui-même au-devant de cette objec- 
tion, et se soit efforcé de la réfuter. Dans tous les cas , et de 
quelque façon qu'on résolve cette difficulté réelle au point de 
vue d'une statistique un peu rigoureuse, il reste toujours dé- 
montré que , dans les quarante-sept observations rapportées 
avec des détails plus ou moins étendus, la méthode de traite- 
ment instituée par ce médecin habile, a exercé une influence 
heureuse , puisque sur ces quarante-sept malades il n'en a 

cas pareil, lui a semblé plus d'une fois avoir été l'occasion du déve- 
loppement de la maladie. 
(1) Mémoires de l'Académie de médecine, ParJs, 1838, t. VII^ p. 143. 
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perdu que deux :ies deux autres cas terminés par la mort ne 
peuvent être mis à la charge du traitement, puisque ce traite- 
ment ne leur a point été appliqué. 

Mais il se présente encore ici une objection grave, et dont 
je dois affranchir la conclusion que je viens de formuler. Cette 
objection est celle-ci : comme presque toutes les épidémies, 
les épidémies de variole, de scarlatine, de grippe, les épi- 
démies de fièvre typhoïde varient notablement , suivant les 
années où on les observe, quant à leur gravité. C'est là un fait 
aussi incontestable qu'il est incontesté, et dont il faut tenir 
grand compte^ quand il s'agit d'apprécier la valeur d'une 
méthode thérapeutique, sous peine d'arriver à une conclu- 
sion que l'expérience du lendemain renversera. Je pourrais 
citer plusieurs travaux relatifs à cette maladie, où cette faute 
de logique a été commise, et où par consckpient à la place de 
la vérité on ne trouve qu'une amère déception. L'épidémie, 
dont Lepecq de la Clôture nous trace l'histoire, avait-elle ce 
caractère de bénignité, qui assure à l'avance la fortune de 
toutes les médications? non certainement, et bien que l'auteur 
ne rapporte qu'un nombre assez restreint d'observations, bien 
qu'il n'exprime pas d'une manière précise le chiffre de la mor- 
talité, tout indique, et le tableau lamentable des effets de l'épi- 
démie, et l'étude attentive des faits qu'il relate, tout indique, 
dis-je, que c'était là une fièvre typhoïde grave, et dans la- 
quelle une médication réellement efficace a pu seule conduire 
aux résultats heureux que nous avons constatés. 

Maintenant, et c'est par là que je termine cette longue, mais 
nécessaire discussion, comment a agi la méthode évacuante, 
telle que Lepecq l'a employée? Est-ce comme simple médica- 
tion anthelminthique, ainsi que ce médecin le pense ? Nul au- 
jourd'hui ne le saurait admettre. Pringle, et surtout l'illustre 
commentateur de Boerhaave, Van Swieten, et beaucoup d'au- 

7 
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très ont réfuté cette doctrine : aujourd'hui on ne songe pas 
même à la réfuter ; c'est la conviction de tous, que les vers, 
dans les maladies, ne sont qu'un épiphénomène, et rien de plus. 

Mais si ce simple accident, dans les affections morbides, 
n'en commande pas la nature, il ne laisse pas que d'avoir une 
signification, que le médecin ne peut manquer de saisir. Cette 
signification, la voici : c'est que la présence des vers, conmie 
caractère commun dans une épidémie de fièvre typhoïde, ou 
autre, quand cet accident s'y rencontre, révèle une débiUta- 
tion plus ou moins profonde de l'économie par le fait d'une 
hygiène mauvaise, ou coïncide avec un état spécial de la mu- 
queuse gastro-intestinale, une sorte d'état catarrhal, qui im- 
prime à la maladie un cachet particulier, et appelle dans la 
médication à lui opposer des modifications plus ou moins gra- 
ves. Quand Lepecq remarque que les saignées sont funestes 
dans cette épidémie, n'est-ce pas parce que la diathèse vermi- 
neuse accuse une atteinte sérieuse portée à la nutrition géné- 
rale? quand d'un autre côté, il obtient de si remarquables 
résultats delaméthode évacuante hardiment employée, n'est-ce 
pas parce qu'il rencontre dans cette maladie populaire un état 
spécial de la muqueuse intestinale, et que sa méthode y subs- 
titue un état plus près de l'état normal, et qu'il réunit ainsi 
les avantages de la méthode substitutive à ceux de la pertur- 
bation émétique ou purgative? Voilà suivant moi, le point de 
vue auquel il faut se placer pour juger cette méthode, et se 
rendre compte de son efficacité réelle. Lepecq, dans son appré- 
ciation des résultats qu'il a obtenus, s^est égaré sur la foi 
d'une idée théorique erronée, mais ces résultats n'en sont pas 
moins remarquables, et dignes de fixer l'attention des hommes; 
que des vues exclusives d'un autre temps n'aveuglent pas. 

Bien que j'aie donné à cette discussion un certain déve- 
loppement, je suis bien loin d'avoir épuisé toutes les questions 
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qui s'y rattachent immédiatement ; mais comme dans le cours 
de ce travail, et même dans le chapitre qui va suivre, ces 
questions reviendront naturellement, je m'arrête ici, et passe 
de suite à la seconde grande épidémie, que le médecin de 
Rouen a observée, et dont il nous a laissé la description, c'est- 
à-dire à répidémie de Louviers. 



CHAPITRE VI. 

ÉPIDÉMIE DE LOUVIERS. 

Distinction de la fièvre typhoïde d'avec le typhus. — Indication 
du quinquina à hautes doses dans les fièvres graves. 

C'est de même que la maladie populaire dont nous venons 
de parler, pendant le cours de Tannée 1770, que Lepecq de 
la Clôture observa celte épidémie. Mais avant de la décrire, 
il s'occupe assez longuement de la constitution automnale 
(catarrhale) qui précéda, et à l'influence de laquelle il rattache 
un certain nombre de cas de maladies qu'il rapporte avec des 
détails plus ou moins étendus. Quatre de ces cas sont évidem- 
ment, ou de simples congestions, ou des hémorrhagies céré- 
brales; un médecin tel que Lepecq pouvait bien, dans un 
espace de temps assez court, rencontrer quatre malades at- 
teints d'une semblable afiEection, sans que cette coïncidence 
impliquât l'idée d'une cause commune générale. Il est vrai 
que l'auteur, pour augmenter la valeur, en tant qu'expres- 
sion épidémique, de ces quatre cas, fait observer que, dans 
diverses villes de la Normandie, on citait dans le même temps 
de nombreux cas de mort subite : mais ceci n'est pas de la 
science sérieuse, c'est de la science de portière, et rien de plus. 
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Puis, il ajoute après Texposé de ces quatre observations, que 
les maladies qui ont été les plus dominantes sont les affec- 
tions rhumatismales et goutteuses, auxquelles la constitution 
catarrhale imprimait comme de raison son cachet spécifique. 
Pour qui lira avec quelque attention cette discussion mal con- 
duite, où les idées hypothétiques les plus vagues se mêlent 
à quelques faits bien observés, il restera démontré comme pour 
moi que, si un autre médecin que Lepecq eût observé les 
mêmes maladies avec les mêmes idées, mais sur la foi d^un 
thermomètre ou d^un baromètre qui lui eussent fourni des 
indications fausses, il eût pu avec les mêmes apparences de 
raison arriver à des conclusions diamétralement opposées. Je 
ne m'étendrai pas davantage sur ces manifestations fort pro- 
blématiques de la constitution automnale, et passe sans autre 
transition à la grande épidémie de Louviers, qui appelle une 
attention plus sérieuse. 

Cette épidémie fut évidemment encore comme la précé- 
dente une épidémie de fièvre typhoïde. Mais pour Lepecq, ce 
n'est plus comme cette dernière une fièvre putride vermi- 
neuse, c'est une fièvre putride, exanthémateuse, et pestilen- 
tielle. La raison unique de cette différence dans l'appellation 
des deux maladies, c'est que dans la première l'helminthiase 
se rencontrait presque constamment, tandis qu'elle manquait 
complètement dans l'autre, qu'il crut devoir dénommer dès 
lors d'après les simples signatures de la peau, et aussi d'après 
l'apparition de phlegmons, de dépôts, qui s'y montraient plus 
souvent dans diverses régions du corps. Mais à part ces dif- 
férences, qui ne sont qu'un trait inconstant et variable de la 
maladie, il est évident que celle-ci reste au fond toujours la 
même, et que nous pouvons, au moins dans l'état actuel de la ' 
science, affirmer son identité avec l'épidémie dont nous nous 
sommes occupé précédemment. 
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Cependant^ une question se présente ici^ qui, si elle n'était 
résolue, pourrait, en face de la description générale de l'auteur, 
comme aussi de l'assertion hasardée de quelques modernes, 
laisser des doutes dans l'esprit sur la justesse de cette détermi- 
nation ; cette question est celle-ci : L'épidémie de Louviers, 
en 1770, au lieu d'être une simple fièvre typhoïde épidémi- 
que, ne serait-elle pas une épidémie de typhus? La misère 
profonde au milieu de laquelle cette affection saisit la popula- 
tion qu'elle frappe, les chagrins inséparables d'une pareille 
situation, l'agglomération souvent constatée de plusieurs 
malades dans un réduit étroit, mal aéré, le soin même que 
Lepecq prit, pour arracher les habitants de Louviers à la con- 
tagion, de réunir tous les malades en dehors de la ville dans 
un hôpital improvisé, etc., toutes ces circonstances, dis-je, au- 
torisent certainement la question que je viens de poser, mais 
ne m'empêchent pas cependant de la résoudre d'une manière 
négative. 

Non, l'épidémie de Louviers ne fut pas un typhus. Remar- 
quons d'abord que Lepecq, homme instruit, et qui n'ignorait 
pas que des auteurs recommandables, antérieurs à lui, ou ses 
contemporains, avaient observé une maladie particulière, au 
moins par sa cause, et l'avaient décrite sous les noms de ty- 
phus des camps, des prisons,, des armées, des vaisseaux, ne 
prononce pas même ce nom : et ceci est d'autant plus digne 
de remarque, que, quelque large part qu'il fasse aux vicissi- 
tudes atmosphériques dans la production des maladies, il n'en 
place point là la cause unique, et comprend que l'étiologie 
doit être appuyée sur une plus large base. Mais il y a des rai- 
sons beaucoup plus décisives à faire valoir, pour justifier cette 
appréciation : je vais indiquer rapidement les principales. 

Bien que le typhus, d'après les auteurs qui l'ont le mieux 
étudié, Hildenbrand, Grant, Enun. Gaultier de Claubry, etc., 
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frappe particulièrement les jeunes gens, les personnes d'un âge 
avancé sont loin d'en être complètement exemptes. Or, à con- 
sidérer la question de ce point de vue, comment les choses se 
sont-elles passées dans l'épidémie de Louviers? Ici encore, à ^ 
défaut d'une statistique qui m'eût épargné ce travail, j'ai dé- 
pouillé les quarante et une observations que rapporte Lepecq (i ), 
et ai trouvé que 9 avaient de 13 à 20 ans : 22 de 20 à 45 ans : 
au delà de cet âge, il ne reste plus que quatre malades, dont 
le premier a 50 ans, le deuxième 57, le troisième 60, et le 
quatrième 75 ans. Quant à ceux qui ne figurent pas dans ce 
résumé, l'âge n'est pas indiqué. Ainsi, sans tenir compte de 
ces derniers cas, où rien ne peut nous guider pour déterminer 
l'âge des malades, sur 35 individus frappés par l'épidémie, il 
y en a 31 qui ont depuis 13 ans jusqu'à 45 ans. J'ai dit que 
deux autres avaient, l'un 50 ans, l'autre 57 ans. Jusque-là, 
nous ne dépassons pas les limites de l'âge où la fièvre typhoïde, 
même sporadique, s'observe : l'âge de 60 ans s'en éloigne ' 
davantage, et pourtant il est évident que ce cas fut véritable- 
ment un cas de fièvre grave, comme on s'en convaincra faci-^ 
lement, car je le rapporterai plus loin. Quanta la malade âgée 
de 75 ans, que Lepecq de la Clôture fait figurer dans son ta- 
bleau, comme atteinte de l'épidémie, il faut certainement Pen 
rayer, car cette malade ne présente aucun symptôme qui, 
même de loin, rappelle l'affection typhoïde. Les seuls symp- 
tômes dignes d'attention qu'éprouve la malade sont les sui- 
vants : coliques vives et subites avec constipation, ardeur à la 
peau, et sécheresse de la bouche, pouls lent. Un éméto-catbar- 
tique est employé, qui soulage la malade ; celle-ci pourtant - 
continue de souffrb:, et ces souffrances finissent par se locaB- ' 

■ •> 
(1) Ces observations détaillées ne sont qu'au nombre de trente-huit ; 
mais Tauteur cite incidemment trois autres cas, où il indiqué l'âge 
des malades. 
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ser dans Faine droite, où se forma un abcès qui suppura pen- 
dant trois semaines. L'auteur termine cette observation par 
cette remarque : a Cette malade ne sua pas du tout, n'eut pas 
de diarrhée, ni d'hypostase dans les urines. Il est à croire que 
tout le yirus malin se fixa dans la tumeur (1). » Je le répète, 
il est impossible de voir dans cette maladie autre chose qu'une 
maladie sporadique commune, se manifestant au milieu d'une 
épidémie, mais n'ayant probablement avec celle-ci aucune es- 
pèce de rapport. Ce cas éliminé, nous rentrons donc dans la 
loi générale qui gouverne l'afiTection typhoïde dans ses mani- 
festations suivant les âges, mais qui n'est certainement pas 
celle à laquelle obéit le typhus, où l'âge avancé est loin d'être 
aussi constamment une cause d'immunité. 
: Ce n'est pas là du reste l'unique considération sur laquelle 
je m'appuie, pour caractériser, ainsi que je viens de le faire, 
l'épidémie dont il s'agit. Au rapport de Pringle et d'Hilden- 
brand, ce qui, au milieu de symptômes qui ont entre eux tant 
d'analogie, dans la fièvre continué grave, et le typhus, tend le 
plus à les diffi^rencier, c'est la marche de ces symptômes, beau- 
coup plus lente datis l'une que dans l'autre. A ce point de vue . 
encore, il est impossible, à étudier attentivement les observa- . 
lions de Lepecq, de ne pas reconnaître que la maladie, dans 
la plupart des cas, affecte la marche de la fièvre typhoïde, et 
non celle du typhus. Considérez seulement l'époque du déve- 
loppement des taches de la peau, et vous verrez, quand vous 
pourrez déterminer le jour précis de leur apparition, qu'elles ' 
^nt plus souvent tardives que prématurées, ce qui est loin 
d'avoir lieu dans cette dernière maladie, ainsi que le fait re- 
marquer justement M. Littré. 
Enfin, bien que je n'aie jamais eu occasion d'observer le 

(1) Tom. I, p. 296. 
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typhus^ il ne me semble pas que la forme latente, sous la- 
quelle il n'est pas très-rare de rencontrer la fièvre typhoïde, 
soit une forme sous laquelle le typhus se masque jamais. Or, 
ce trait nouveau, qui paraît propre à la fièvre typhoïde, Té- 
pidémie de Louviers nous le présente également dans un cas 
que je vais citer textuellement , parce que, en même temps 
qu'il servira à nous édifier sur la nature de la maladie, il nous 
sera une nouvelle preuve de la sagacité de l'observateur. 
« La femme du sieur Halley fut frappée par un écoulement 
de sérosités acres porté sûr les yeux : elle ne se plaignit point 
d'autres accidents. Il est probable qu'elle avait de la fièvre , 
car la soif et l'agitation survinrent dans les nuits; mais comme 
eUe ne craignait point la maladie, elle ne demanda de secours 
qu'au quatrième jour, à l'instant précisément qu'elle fut prise 
de ses règles : elles continuèrent jusqu'au neuf , en quantité 
suffisante. Dans tout cet intervalle, elle avait l'âme ferme, le 
courage bon : et elle laissait couler tranquillement une ma- 
ladie insidieuse , sans y vouloir faire aucuns remèdes. Elle 
dormait les nuits, ou du moins croyait et disait dormir ; car 
personne ne la veillait. Elle avait effectivement le pouls égal , 
assez développé, peu fiévreux. On la purgea le dix ; et le jour 
suivant, elle fut couverte de pétéchies violacées, avec quelques 
grains de miliaire : son pouls resta bon , et la malade s'ap- 
plaudissait elle-même. Le douze on remarqua qu'elle avait 
des absences, avec un délire obscur, qui augmenta beaucoup 
dans la nuit. Le treize, au matin, les accidents firent rénods- 
sion; mais tout redoubla le soir avec une sorte de frénésie. 
Enfin, elle mourut en convulsion le quatorzième jour (1). » 
On sait que c'est une question fort controversée parmi les 
modernes, que la question de savoir si la fièvre typhoïde et le 

(i) Tom. I, p. 289. 
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typhus sont, ou ne sont pas une seule et même maladie. Pour 
élucider une question si grave, au point de vue de la science 
pure, comme au point de vue de l'humanité, on a demandé à , 
Tanatomie pathologique ses précieux enseignements. Malheu- 
reusement, il est difficile même aujomrd'hui, en s'appuyant 
sur les résultats signalés, de se faire à cet égard une convic- 
tion, dont les éléments sembleraient pourtant devoir être si 
faciles à recueillir. Pendant que les uns, en effet, s'appuyant 
sur qjielques données de l'anatomie morbide, affirment l'iden- 
tité de ces deux affections (MM. Gaultier de Qaubry (1), Re- 
quin, Landouzy, etc.), d'autres, s'appuyant sur la même 
base, la nient formellement (MM. Gerrhard de Philadelphie, 
R. Faure (2), Littré, plusieurs médecins anglais, entre autres, 
MM.Tweedie, Âlison). Dernièrement, M. Valleix a également 
étudié cette question (3) : il a surtout cherché à déterminer si 
le typhus fever des Anglais était identique à la fièvre typhoïde, 
et si les mêmes altérations anatomiques étaient communes à 
l'une et à l'autre : il a résolu négativement cette question. 
Quant à moi, si j'ose exprimer ici mon opinion, il me sem- 
ble, d'après l'incertitude même qui règne sur ce point de la 
science, qu'il n'y a point à hésiter à séparer le typhus de la 
fièvre typhoïde : comment, en effet, si le cachet anatomique 
de l'une était le cachet anatomique de l'autre, cette ques- 
tion si simple ne serait-elle pas encore résolue ? 

J'ai été amené à marquer ici au moins la place de cette 
grave discussion, parce que Lepecq eût pu nous fournir 
quelques données utiles à ce sujet, puisque, dans cette épi- 

(1) De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, Paris, 1844. 

(2) Typhus différent de la fièvre typhoïde^ Toulon, 4846, et Rapport 
à rAcadémie tie Médecine {Bulletin de l'Acad.^ Paris, 1846, t. XI, 
p. 514 et suiv.]. 

(3) Unionmédieale^ 1852.— 6rt«»(fe du médecin praticieny Paris, 1853, 
t. V, p. 505. 
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demie, il a pratiqué trois autopsies dont il cite les résultats. 
Malheureusement alors, quoi qu'en dise M. Fuster, les idées 
n'étaient pas tournées de ce côté, et quand les auteurs s'occn* 
peut des lésions anatomiques dans les maladies, ils ne le font 
le plus souvent que d'une manière fort incomplète, et les ré- 
sultats auxquels ils arrivent, en suivant cette voie, manquent 
de précision. Morgagni lui-même. Th. Bonet, Lieutaud, etc., 
qui d'ailleurs n'ont été suivis que de très-loin dans cette di^, 
rection, sont loin d'apporter dans leurs recherches à cet : 
égard la sévérité, qui seule peut en assurer la valeur. Le*» 
pecqde la Clôture, distrait par ses idées théoriques, ne pou- 
vait apporter plus de précision, et en apporte beaucoup moins' 
qu'un grand nombre d'autres dans l'étude de cette face nou*. ^ 
velle de la maladie. Quelque vagues que soient les indications - 
qu'il nous fournit sur ce point, je ne puis cependant les oniet- 
tre. Comme il est probable que la lésion de l'intestin, qui ca- " 
ractérise anatomiquement la iSèvre typhoïde, manque dans le 
typhus, ce qu'il dit de cette lésion viendra ainsi confirmer le 
diagnostic rétrospectif que nous avons porté sur l'épidémie de, 
Louviers. Ce qui frappe surtout dans les lésions qu'il signaley i 
c'est l'expression même, sphacèle, dont il sç sert pour désigner- 
le plus souvent ces lésions. Ainsi, il voit cette altération danS'* 
les poumons, dans l'estomac, dans le cerveau même, > aussi > 
bien que dans l'intestin. Mais, outre que ce sphaeàle n'est nulles ! 
part décrit, il faut savoir qu'au xvui* siècle,, et au point dé vue 
de la médecine du temps, le mot putride correspond à cette^; 
lésion. La métaphore passait de la symptomatologie dans l-a^v 
natomie pathologique. Pour ce qui regarde l'intestin, l'auteur 
y vit-il les ulcérations propres de la fièvre typhoïde, et est-ce 
là ce qu'il comprit par le mot de sphacèle qu'il appliqua à la 
lésion reconnue par lui dans cette partie du tube digesfif ? Il ' 
parle aussi, dans la relation d'une de ses autopsies, du spha- 
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cèle du mésentère ; désigne-t-il par là également la lésion si 
spécifique des glandes de cet appendice du tube intestinal dans 
la fièvre typhoïde? Impossible, en présence de détails si vagues, 
de résoudre cette question; et pourtant l'auteur connaissait 
l'idée hardie exprimée un jour par un médecin de Rouen, 
Lecat (1), en face de lésions semblables à celles qu'il a dû ren- 
contrer, et qui lui firent donner à la maladie le nom de petite 
vérole gangreneuse (de nos jours, MM. Petit et Serres ne trou- ' 
vèrent pas une appellation plus juste pour dénommer la fièvre 
continue) : mais il n'avait pas saisi la portée de cette idée har- 
die, qu'il combat même dans la partie de ses ouvrages où il la 
rappelle. Ainsi, au point de vue de l'anatomie pathologique, on 
ne trouve presque rien dans les ouvrages deLepecq,qui puisse 
nous éclairer sur la nature de la maladie dont il nous a laissé 
la description. Je n'insisterai donc pas davantage sur ce point. 
Je n'ai pas plus hésité à poser, et à discuter la question du 
diagnostic dans cette épidéime, que dans celle du Gros-Theil. 
Des esprits superficiels pourront trouver oiseuse une discus- 
sion aussi étendue, à propos d'un diagnostic rétrospectif. Je ré- 
pondrai à cette objection, que la détermination de la nature 
des maladies observées par nos devanciers, ou au moins leur 
classification dans un cadre nosologique méthodique, est la 
condition essentielle pour rendre transmissibles les résultats 
heureux de leur pratique. La tradition est lettre morte, et les 
ccmclusionsqui en découlent restent sans application possible, 
si cette détermination ne vient donner un sens précis aux faits 
dont elle se compose. Il suffit d'exprimer cette idée, pour qu'elle 

(1) Car il cite ce fait {Discours préliminaire, p. 82) qu'il emprunte 
au Recueil d'observations de médecine des hôpitaux militaires, publié 
par un médecin militaire, fondateur du Journalisme médical, ainsi 
que le rappelait M. Michel Levy dans une réunion mémorable, Richard 
de Haulesierck. 
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soit à l'instant même comprise, et je poursuis mon travail, 
sans m'occuper davantage de cette objection sans portée. 

J'ai dit que Lepecq de la Clôture avait dénommé cette épi- 
démie de Louviers fièvre putride, exanthémateuse , pestilen- 
tielle : voilà un bien grand luxe d'épithètes ; ne nous en mo- 
quons pas trop, ne l' avons-nous pas remplacé par un luxe de 
chinoiseries grecques qui ne valent guère mieux ? Lepecq était 
absurde en latin, nous le sommes en grec, voilà toute la diffé- 
rence. C'est, du reste, au point de vue de la nosographie du 
temps, la dénomination qui convient à la maladie. Les exan- 
thèmes (en comprenant sous ce nom les miliaires, les sudamina, 
les taches pourprées, les pétéchies) s'y montrent en effet très- 
fréquemment et souvent réunis. Le seul cas peut-être où ils 
ont manqué, c'est celui de la femme de 75 ans, dont j'ai ré- 
sumé l'observation, et ce n'était pas une fièvre typhoïde. 

Non-seulement ces exanthèmes se montrèrent dans cette épi- 
démie, mais il paraît, d'après les renseignements que Lepecq 
obtint des médecins de Louviers, que depuis quelques années 
la miliaire se mêlait à beaucoup de maladies, et leur impri- 
mait un cachet particulier. Je parle ici le langage de la science 
moderne ; car à cette époque la miliaire était, aux yeux de la 
plupart des médecins , une maladie spécifique , qui surve- 
nait parfois comme crise heureuse ou impuissante, mais 
qui existait souvent seule comme unité morbide nettement 
définie. Je n'ai pas besoin de rectifier ce qu'il y a de faux 
dans cette conception. Tous les médecins admettent au- 
jourd'hui que la miliaire est un épiphénomène, qui peut ac- 
compagner des maladies plus ou moins graves, et ne constitue 
pas une individualité pathologique de l'ordre de la scarlatine, 
de la variole, etc. Toutefois, il faut remarquer que, de même 
que dans quelques épidémies de fièvre typhoïde, on voit sur- 
venir l'helminthiase comme un caractère commun, et qui se 
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lie certainement à une influence plus ou moins rigoureusement 
appréciée, qui agit sur toute une population, ainsi la mi- 
liaire, dans certaines épidémies, se mêle aux symptômes fon- 
damentaux de l'affection populaire. Certainement, comme je 
le disais tout à Theure, cet ^iphénomène ne change pas la 
nature du mal, mais il ne serait pas impossible que la cause 
à laquelle il se lie, ou l'état de l'économie dont il est l'expres- 
sion, fussent déterminés un jour, et qu'il sortît de cette notion 
quelque enseignement propre à diriger la pratique. Renfermée 
dans ces limites, l'idée des médecins du xvii® et du xviii* siècle 
n'est pas une idée irrationnelle, et au lieu de la dédaigner avec 
superbe, il serait peut-être plus sage de la méditer, et d'étu- 
dier les épidémies au point de Tue original qu'elle ouvre à 
l'observation. 

Un autre trait de la physionomie spéciale de l'épidémie 
dont nous nous occupons en ce moment, c'est la fréquence 
des abcès, des dépôts dans diverses régions du corps, les pa- 
rotides, les aines, l'hypogastre, le col. MM. Louis, Cho- 
mel, etc., ont signalé dans les fièvres graves de semblables 
accidents. Ce dernier observateur fait remarquer que, « la 
formation d'abcès sur les organes extérieurs pendant le qpurs 
de la maladie est loin d'être un phénomène aussi défavorable 
qu'on pourrait le penser : au contraire, on ne les observe, 
pour ainsi dire, que chez ceux qui guérissent (1). » Lepecq a 
fait la même observation : ce Ainsi, dit-il, on pouvait égale- 
ment regarder comme salutaires différentes tumeurs qui s'éle- 
vaient aux aines, sur l'hypogastre, autour du cou, et surtout 
les parotides (2). » J'ai été curieux de rechercher combien de 
fois, dans les observations de l'épidémiographe de la Norman- 
die, se trouvaient signalés ces abcès extérieurs : ils y sont si- 

(i) Leçons de clinique médicale (fièvre typhoïde), p. 445. 
(2) Tom. 1, p. 246. 
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gnalés sept fois, et sur ces sept cas/dans six, ils coïncident ayec 
la guérison. 

La surdité, qui se montrait très-fréquemment dans cette 
épidémie, y était aussi d'un augure favorable (1). Il n^enest 
plus de même d'une inflammation diphthéritique qui s'y ren- 
contrait quelquefois, et qui, sans amener fatalement une ter- 
minaison malheureuse, y devenait cependant une complica- 
tion grave. 

La maladie ne semble pas d'ailleurs avoir eu,.dans toute sa 
durée, exactement la même physionomie. Ainsi vers la fin 
de l'épidémie, quoique les cas fussent toujours graves, on y 
observait surtout la forme que les modernes, depuis le tra- 
vail remarquable de M. Bazin, ont appelée pectorale. Dans 
les divers cas de ce genre que cite l'auteur, n'y eut-il rien de 
plus qu'une simple modification dans la forme de la maladie, 
ou bien y survint-il une complication grave qu'il n'est pas 
rare de rencontrer dans la fièvre typhoïde, la pneumonie? C'est 
ce que je ne saurais dire. Pourtant comme sous cette nou- 
velle forme, la maladie se terminait au moins aussi souvent 
d'une manière heureuse, on peut douter de la vérité de cette 
complication. 

Telle est la physionomie particulière qu'a présentée l'épi- 
démie de fièvre typhoïde, observée par Lepecq en 1770. Bien 
que cette physionomie soit un peu différente de celle que nous 
a ofiTerte l'épidémie du Gros-Theil, Lepecq de la Clôture n'ap- 
porte guère de changement dans la thérapeutique qu'il op- 

(1) En présence des faits signalés par Lepecq, et oserai-je le dire? 
de ceux que j'ai observés moi-même, on ne saurait douter que cet 
accident ne soit assez souvent d'un augure favorable; et pourtant, il 
faut bien qu'il n'en soit pas ainsi dans toutes les épidémies, puisque 
J. Frank signale la surdité, et la surdité arrivant précisément aussi 
au septième jour, comme un signe funeste. {Pathologie interne, t. I, 
p. 242.) 
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pose à la maladie : les moyens principaux auxquels il a recours, 
ce sont encore les éméto-cathartiques. Il est peu de malades 
auxquels il ne les ait appliqués; il les administrait de bonne 
heure, et les continuait (surtout les purgatifs), comme dans 
répidémie précédente, pendant tout le cours de la maladie. Je 
ne Yois pas de régie bien fixe qui le dirigeât dans l'emploi de 
ces moyens, bien que certainement il ne marchât pas à Fayen- 
ture dans cette voie qu'il connaissait si bien : mais nulle part 
il n'indique de ces formules mathématiques, inflexibles, qui 
sont une invention toute moderne. L'art, dans la pensée du 
médecin de Rouen, n'était pas un pur mécanisme, l'intelli- 
gence y avait sa part : de là l'absence, dans ses ouvrages, de 
formules précises, sorte de lit de Procuste, auxquelles tous les 
malades doivent être soumis indistinctement. Loin de lui 
faire un reproche de cette lacune apparente, tous les médecins 
qui considèrent la thérapeutique comme tout autre chose 
qu'un simple travail de manœuvre, c'est-à-dire tous les esprits 
droits, intelligents, l'en loueront. Voici comme il comprend 
l'action de ces moyens. « Ils ont rendu toujours, dit-il, la 
marche de la maladie plus régulière, plus bénigne, en empê- 
chant l'irritation continuelle des sucs bilieux, dégénérés en 
atrabile, sur les membranes de l'estomac et des intestins, ainsi 
que par beaucoup d'autres raisons. Car outre l'évacuation 
désirable que procure l'émétique, en vidant les premières 
voies, la contraction du diaphragme et des muscles du bas- 
ventre, sollicitée par le vomissement,leurs différentes secousses 
répétées, pressent tous les viscères contenus dans leurs ca- 
vités, et mettent en mouvement les humeurs stagnantes dans 
leurs couloirs : d'où il arrive souvent que l'épaississement 
morbifique est plus aisé à détruire (1). » Sauf la phraséologie 

(OTom. I, p. 341. 
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un peu différente, je ne vois pas que les deux médecins^ qui 
ont surtout contribué, dans ces derniers temps, à réhabiliter 
cette vieille méthode parmi nous, MM. Delaroque et Piéda- 
gnel, aient beaucoup dépassé le vieux médecin de Rouen dans 
leur explication. Mais nous verrons dans le dernier chapitre 
de cet ouvrage, qu'on peut, sans trop sacrifiera Thypothèse, 
expliquer d'une manière plus large et plus rationnelle les bé- 
néfices de cette puissante médication dans les fièvres graves. 
Dans la pensée de Lepecq, cette action des émétô-catharii- 
ques méthodiquement administrés avait l'influence la plus 
heureuse sur la maladie. Ce qu'il y a de certain, c'est que la 
constipation, quand on n'y pouvait substituer un fliux plus ou 
moins abondant, et surtout continu, était souvent- suivie d'ac- 
cidents formidables. Dans les cas inverses, la maladie mar- 
chait plus simplement, et tendait plus franchement à une 
guérison, dont tous * les jours rapprochaient davantage. 
Écoutons encore ici notre intelligent observateur : « Ces symp- 
tômes avantageux, dit-il, se présentaient plus naturellement^ 
quand le ventre avait été tenu libre de bonne heure, quand 
une sorte de diarrhée non coUiquative avait accompagné les 
deux premiers temps. Les malades se sentaient moins brû- 
lants : leur peau devenait un peu moite : les forces et le cou- 
rage se soutenaient ; on remarquait aisément que les redou- 
blements n'avaient plus ni la même durée , ni la même 
violence. La langue plus humide présentait plusieurs bandes 
bilieuses, la tête devenait plus légère, et le délire n'était mar- 
qué que par des absences, par le défaut d'une mémoire chan- 
celante. Ils voyaient le médecin avec plaisir; ils aspiraient 
après les remèdes ; ils prenaient goût aux boissons aigrelettes; 
leurs urines laissaient apercevoir quelques nuages suspendus, 
et déposaient ensuite un peu de sédiment (1). » 

(i) Tom. I, p. 244. 
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Certainement quand on étudie avec attention les observa- 
tions consignées dans les ouvrages de Lepecq de la Clôture, on 
ne peut s'empêcher de reconnaître dans un bon nombre de 
cas la justesse de ces remarques. Mais malheureusement une 
raison grave vient loujoiu^ se présenter à l'esprit pour faire 
douter de la légitimité de cette conclusion; c'est que Lepecq a 
fait un choix dans ses observations, et qu'il ne dit pas pourquoi 
il a éliminé les unes et conservé les autres. Les premières par- 
laient-elles aussi nettement que les dernières en faveur de cette 
médication? Nous devons le supposer, mais, je le répète, il 
reste toujours sur ce point un doute dont on voudrait s'affran- 
chir. II ne faut pas nous le dissimuler, on voit toujours un peu 
comme on veut voir : il y a une sorte de daltonisme moral (1), 
dans lequel l'esprit ne voit qu'un côté des faits, celui qui reflète 
la couleur de l'idée qu'il caresse : quel temps fut jamais plus 
fertile que celui-ci en ces sortes de miracles ! Toutefois, ne 
poussons pas trop loin ce scrupule de logique ; si les conclu- 
sions à tirer de la pratique de Lepecq, relativement à l'in- 
fluence des éméto-cathartiques dans les fièvres graves, peuvent 
laisser du doute dans l'esprit, quant à leur justesse, parce 
qu'elles ne reposent pas sur un nombre suffisant d'observa- 
tions ; rappelons-nous, d'ime part, que la tradition de la mé- 
decine tout entière est en faveur de cette méthode, et de l'au- 
tre, que l'expérience moderne vient confirmer par ses données 
plus sévères, et par cela même avec plus de réserve, les con- 
clusions du savant épidémiographe de la Normandie . 

Bien que les vomitifs et les purgatifs fussent la base fonda- 

(l)'On sait que le daltoiiisine est une altération de la vue^ dans 
laquelle les malades ne peuvent distinguer certaines couleurs^ qui 
sont pour eux comme si elles n'étaient pas. Le chimiste Dallon était 
atteint de cette infirmité; de là le nom que les oculistes ont imposé 
à la maladie. 

8 
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mentale de la thérapeutique de notre auteur dans les fièvres 
graves épidémiques, et qu'il en exclût à peu près compléie- 
ment la saignée, il rapporte cependant un fait, où ce moyen, 
employé d'une certaine manière, eut une acticm décisive. Ce 
Élit extrêmement remarquable, et dont la relation par Lepecq 
est une preuve de plus de la véracité de cet auteur, mérite 
d'être cité textuellement. « Un homme robuste, qui était dans 
la vigueur de son âge, arriva à Sainte-Barbe, frappé de l'épi- 
démie. Sa maladie commençait avec les symptômes généraux, 
le mal de tête , les lassitudes douloureuses , sans nausées et 
cardialgie. On le traita comme tous les autres, c'estp^-dire 
qu'il avait été émétisé d'abord (il avait rendu beaucoup de 
bile). Cependant du 5 au 6, il devint furieux, fràiétique; ses 
yeux étaient égarés, étincelanls : son pouls était Tigoureux, 
plein et dur, fort irrité (ce qui engagea M. Guérard à lui 
faire ouvrir la saphène, laissant couler le sang jusqu'à la syn- 
cope). 11 fut abattu par la saignée, et tomba en faiblesse ; il y 
resta longtemps : on le ranima ; il ne resta point de délire, et 
la maladie fut promptement terminée (1). » C'est là, ce^ 
lainement, un fait très-digne d'attention. Cette saignée de la 
saphène, portée jusqu'à la syncope, est fort rarement usitée 
dans la Gèvre typhoïde, alors même que les phénomènes cé- 
rébraux ont celte violente intensité, et qu'ils coïncident avec 
une réaction yasculaire aussi énergique; et l'on a raison, dans 
la très-çraude majorité des caç, de s'en abstenir. Cependant 
cette exclusjqn n'est-elle pas trq) absolue, dans les cas où, 
comme dans celui-ci, on a afifaire à un homme robuste, que 
des accidents frénétiques violents apparaissent de très-b(»ine 
heure, et à une époque, où l'abstention des excitants normaux 
de la vie n'a pas encore profondément débilité l'organisme? 

(0 Totn. 1, p. 309. 
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Certainement, s'U n'y a point eu ici d'erreur de diagnostic, 
cette question peut être posée en face de ce fait remarquable, 
et quoique nous pensions qu'en général les émissions san- 
guines ne peuvent avoir qu'une efficacité très-secondaire dans 
les fièvres graves, nous n'avons pas hésité à le faire. 

Les boissons, que Lepecq employait dans cette maladie, 
étaient surtout les boissons rendues acidulés par l'addition du 
sirop de vinaigre. Il dit à cet égard un mot que je rappelle- 
rai, parce qu'il montre combien ce médecin était bon, et 
comment, par le jeu d'une sympathie vraie, il s'associait aux 
souffrances de ces pauvres malades. Les malades, dit Galien, 
ne sont pas de bois ou de pierre ; notre auteur le savait bien : 
pourquoi cette science paraît-elle n'être pas la science de 
tous ? Voici ce mot de Lepecq que je tiens à honneur de citer : 
« Je me souviendrai toute ma vie avec volupté, dit-il, de la 
sensation heureuse que fit à nos malades J' administration du 
sirop de vinaigre, que je leur faisais préparer à la manière de 
M. Tissot. Cette liqueur leur rafraîchissait le gosier, et les 
flattait si bien dans leur état de dégoût, qu'ils me comblaient 
de bénédictions , pour leur avoir procuré une si bonne 
chose (1). » De même, dans l'épidémie du Gros-Theil, il don- 
nait aux malades, dont il nous a dépeint l'affreux dénùment, 
les fruits acides de la saison, et s'efforçait de tempérer la tris- 
tesse de leur réduit, en y faisant placer des fleurs qui réjouis- 
sent leurs regards, et fissent un instant au moins distraction 
aux sensations pénibles de la souffrance. Voyez-vous ces mal- 
heureux, en proie au double désespoir de la maladie et de la 
misère, étendus sur un pauvre grabat , autour duquel la lâ- 
cheté a souvent fait le vide, qui sourient à la mort, parce 
qu'elle est devenue leur dernière espérance , les voyez-vous ? 

(1) Tom. I, p. 340. 
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Alors, honorez, vénérez, aimez avec moi Thomme de cœar^ 
le médecin généreux qui ne fit pas simplement de la science 
sèche, de la science de formulaire ou de codex dans des cir- 
constances si lamentables, et qui, à travers les haillons de la 
misère, et toutes les manifestations hideuses de la maladie, 
reconnut l'homme et Faima. 

Mais hâtons-nous de sortir de cet ordre d'idées; la médecine 
moderne proscrit ces manifestations de la sensibilité ; Bichat 
Ta dit, le cœur est un muscle creux. 

Après leséméto-cathartiques, les vésicatoires et le quinquina 
étaient les moyens auxquels Lepecq recourait le plus souvent. 
Les vésicatoires, il les employait comme nous avons vu qu'il le 
faisait dans l'épidémie duGros-Theil: il estime que dans cette 
maladie surtout, ils lui ont rendu les plus grands services. Il 
précise nettement l'emploi de ce moyen dans le passage sui- 
vant : (c 11 y avait un moment marqué par la nature , dit-il, 
pour en faire l'application, lorsque les yeux devenaient rouges 
et larmoyants ; c'était du 6 au 7, au plus tard au 9 : cet in- 
stant passée il était trop tard, les engorgements étaient formés; 
je ne me suis jamais repenti de les avoir appliqués de bonne 
heure dans cette maladie (1). » Remarquons ce qu'il y a d'o- 
riginal dans cette pratique, c'est à savoir, l'application du ré- 
vulsif à une époque si rapprochée du début des accidents. Ce 
n'est point là la pratique moderne. Lepecq ne signale nulle 
part l'état gangreneux de ces plaies artificielles. Ce fait lui au- 
rait- il échappé, ou bien cette application prématurée est- 
elle une circonstance qui éloigne cette complication, assez 
grave aux yeux des contemporains, pour leur faire pros- 
crire d'une manière absolue les révulsifs vésicants dans les 
fièvres continues? Je ne puis que poser cette question en face 

(i)Tom.l, p. 341. 
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de l'affirmation si explicite du médecin de la Normandie. 

Quant aux toniques, Lepecq delà Clôture les employait à 
des doses plus ou moins éleyées dans tous les cas, et le tonique 
principal auquel il ayait recours était le quinquina. Ainsi 
présentée, cette pratique parsdt mauvaise ; mais avant de por- 
ter ce jugement, il faut savoir que, tant que le pouls ne se dé- 
primait pas, les doses étaient peu considérables : ainsi elles ne 
consistent qu'eu trois ou quatre verres d'une décoction de 
quatre ou six gros de cette substance dans une pinte d'eau. 
Réduit à ces proportions, il est évident que c'était là un moyen 
peu actif, et qu'employé à une époque plus avancée de la ma- 
ladie, son impression sur les tissus devenait moins dange- 
reuse. Quand, au contraire, les forces étaient franchement 
déprimées, que le pouls était faible ou lent, non-seulement 
Lepecq employait le quinquina à des doses beaucoup plus éle- 
vées, deux onces, par exemple, dans un jour, mais il y ajoutait 
du vin, et comme il le dit, de bon vin. Remarquons ici la sa- 
gacité de l'observateur : ce n'est pas seulement la faiblesse du 
pouls, qui est pour lui le signe de l'abaissement périlleux de 
la vitalité, mais aussi en même temps, ou isolément la lenteur 
de la circulation. M. Chomel, quatre-vingts ans plus tard, n'a 
pas plus nettement formulé que le médecin de Rouen l'indica- 
tion des toniques (1). 

J'ai parlé précédemment d'un homme de soixante ans, qui 
fut atteint de la maladie ; j'ai dit que je rapporterais cette ob- 
servation, à plus d'un point de vue si remarquable, c'est ici 
que j'en avais d'avance marqué la place, je la citerai encore 
textuellement. « Un homme de soixante ans, dont j'ai perdu 
le nom, fut apporté dans notre hôpital, au bout de huit ou 
dix jours de maladie. Je vais décrire l'état dans lequel je le 

(1) Op. dt., p. 476. 
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trouvais. Il était plongé dans un coma léthargique, sans ju- 
gement, sans Tolonté, sans sensation ; la face pâle et boufSe, 
les extrémités froides et œdémateuses. Il respirait naturelle- 
ment, la bouche toujours ouTerte, et les lèvres livides. Je 
voulus voir sa langue ; elle était toute noire et racornie : sa 
bouche exhalait au loin une odeur de corruption insoutena- 
ble ; bien plus, son corps fournissait une odeur si empestée, si 
cadavéreuse, qu'on l'eût cru entièrement pourri et corrompu, 
quoique encore doué de vie. Enfin on fut obligé de le mettre 
à l'écart, tant il y avait à craindre qu'il ne communiquât dans 
notre hôpital une qualité plus pestilentielle. Quand on Feut un 
peu ranimé à force de cordiaux, il ne cessa de former un cri 
de langueur et de plainte, qu'il n'interrompait (au bout de 
quelques jours) qu'à la présence du médecin. Mais on n'en 
pouvait tirer un seul mot ; il ne se plaignait même pas dans 
le pansement de ses vésicatoires, quoiqu'on le rendît doulou- 
reux. Son pouls restait cependant égal, élevé dans sa pulsa- 
tion, et lent quant aux intervalles ; et il fut longtemps sans 
changer ce caractère. Le ventre se décida aussi, et on eut soin 
de l'entretenir bien Ubre. On lui donna de bon vin, beaucoup 
de sirop de vinaigre : on lui appliqua des vésicatoires aux 
jambes ; chaque jour il avalait la décoction de près de deux 
onces de quinquina. Déjà notre malade avait passé son 
vingtième jour (en supposant qu'il était venu danâ notre hô- 
pital au huitième de sa maladie], et l'on n'avait d'espoir que 
dans la durée : car il ne se remarquait aucun signe de côction^ 
ni de crise prochaine ; et, d'un autre côté, les accidents n'é- 
taient pas absolument mortels. Ses urines, qu'il fut biefn dif- 
ficile d'obtenir, étaient très-noires et fétides : son corps exha- 
lait toujours l'odeur la plus cadavéreuse, autant qu'à son 
arrivée. Mais, vers le vingt-quatrième jour, les forces vitales 
parurent se ranimer ; le courage et la connaissance lui revîn- 
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rent un peu : il déclara qu'il se sentait bien, et qu'il ne se 
croyait pas perdu. D'ailleurs une sorte de diarrhée bilieuse 
continuait avec avantage (on avait mêlé au quinquina quel- 
ques grains de tartre stibié, on avait aussi donné un minora- 
tif). Enfin, vers le trente, il jouissait de toute sa présence 
d'esprit : il était ranimé : son pouls était égal, vigoureux, pea 
fiévreux. Ainsi on le rendit à la vie et à la santé à force de 
soins et de secours, qui ne lui furent point épargnés (1). » 

Qu'on me permette de rapprocher de cette observation 
une observation non moins intéressante que j'emprunte à 
M. Chomel, et qui mettra en plus vive lumière encore l'in- 
fluence heureuse des toniques, dans certains cas de fièvre ty- 
phoïde, où l'abaissement de la vitalité est arrivé à ses dernières 
limites, a J'aurai toujours présent à l'esprit, dit l'ancien pro- 
fesseur de clini€[ue, le fait d'une jeune fille de vingt-quatre 
ans, admise en 1827 ou en 1828 à la clinique de la Charité, 
dans un tel étal d'adynamie, qu'elle était sans mouvement, et 
presque sans voix et sans pouls ; la bouche était couverte 
d'un enduit sec et noirâtre, son ventre météorisé, et la peau 
froide et gluante ; les selles étaient involontaires. Je la fis en- 
velopper de flanelles chaudes imprégnées de vin aromatique ; 
je lui prescrivis une potion avec extrait de quinquina, et éiher 
à haute dose, des lavements de quinquina camphré, et du vin 
de Malaga par cuillerées à intervalles rapprochés ; son état était 
si grave, qu'elle me paraissait agonisante : en faisant ces pres- 
criptions, je n'espérais aucun succès, je ne pensais pas qu'eUe 
vécût le soir; le lendemain je la retrouvai vivante, mais dans 
un état si désespéré, qu'elle ne semblait pas avoir quelques 
heures à vivre. J'insistai néanmoins sur les moyens propres à 
ranimer les forces, à rappeler la chaleur, et, après trois ou 

(1) Tom. I, p. 302. 



i20 MALADIES ÉPIDÉMIQIES AD XVIU® SIÈCLE. 

quatre jours de celte lutte désespérée, la chaleur se rétablit; 
le pouls reprit quelque résistance, et la physionomie quelque 
expression ^ l'amélioration se consolida de jour en jour, et 
cette jeune fille guérit complètement (1). » 

J'ai d'autant moins hésité à insister quelque peu sur ce 
point important de pratique, que, bien que la plupart des 
médecins soient revenus de la terreur que les idées trop abso- 
lues de Broussais leur avaient inspirée à l'endroit de l'emploi 
des toniques dans les fièvres graves, il n'est pas rare cepen- 
dant de rencontrer des praticiens même habiles, qui n^osent 
se confier à cette médication dans les cas qui l'appellent le 
plus nettement. Qu'en face de ces faits, ces médecins se ras- 
surent, et osent. Ce qui était, il y a vingt ans, de l'audace, 
n'est plus aujourd'hui que de la sagesse vulgaire. 

Là devrait se terminer mon étude sur l'importante mono- 
graphie, que Lepccq nous a laissée sur la grave épidémie de 
Louviers. Je ne puis cependant résister au désir de consigner 
ici une observation extrêmement remarquable, unique peut- 
être dans la science, que je trouve dans cette partie des ou- 
vrages du médecin de Rouen, et que je n'ai pu faire métho- 
diquement entrer dans le cadre que m'ont imposé les questions 
que j'avais à traiter ; voici cette observation. « La fille Pâtrel, 
frappée précédemment d'une hémiplégie, et restée depuis 
deux ans paralytique du côté droit, contracta aussi la maladie 
épidémique. Depuis longtemps, elle était accablée de tristesse, 
de chagrins qui l'avaient rendue sujette aux vapeurs, et même 
à une sorte de syncope hystérique qui l'attaquait assez fré- 
quemment. De plus, elle éprouvait les horreurs de la pauvreté 
et de la misère. La maladie s'annonça chez elle par la perte 
de la voix, et elle devint sourde dès le quatrième jour. Elle 

(1) Op. cit., p. 482. 
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avait une fièvre continue simple, le pouls restant lent : et elle 
était accablée d'assoupissement : sa langue était humide, et la 
peau assez moite. La première action des vésicatoires la ré- 
veilla ; mais bientôt elle retomba en stupeur et même en lé- 
thargie ; elle passa dans cet état plusieurs jours, sans rien 
avaler absolument, et sans qu'on en pût tirer un mot. Vers le 
onzième, elle fut couverte de pustules miliaires, qui sortaient 
abondamment avec une sueur de coction : et son pouls re- 
prenait de la vigueur. Au quatorzième, l'éruption fut com- 
plète ; et la maladie fut jugée très-heureusement : elle resta 
sans fièvre, et fut débarrassée de la paralysie. Je l'ai vue bien 
portante. Les moyens employés avaient consisté en vomisse- 
ments provoqués par l'émétique, en purgatifs, en vésicatoires 
aux jambes et à la nuque, enfin, en de grandes doses de dé- 
coction de quinquina (1). » Est-ce là véritablement un cas de 
fièvre typhoïde? oui, certainement. Bien que, dans cette mala- 
die, la fréquence du pouls se montre presque constamment, 
on ne saurait douter cependant, ainsi que l'a fort bien vu 
M. Louis, qu'on ne rencontre parfois des cas où manque cet 
élément de l'état fébril (2). La durée du mal, la surdité, qui 
fut un caractère si commun dans cette épidémie, jusqu'à 
l'éruption à la peau, tout n'indique-t-il pas, que cette maladie 
fut une des expressions de l'influence générale qui pesait sur 

(l)Tom. l,p. 308. 

(2) Dans une brochure que je viens de recevoir, qui a pour auteur 
M. le docteur H. Lefevre de Gaillon, et pour titre ; La fièvre typhoïde 
est-elle une fièvre^ une pyrexie, ou une inflammation? on plaisante avec 
beaucoup d'esprit grammatical sur ces fièvres typhoïdes sans fièvre. 
Est-ce que la fièvre est constituée uniquement par Taccélération du 
pouls? Que Tauteur réponde à cette simple question, et son scrupule 
de grammairien sera dissipé, et son épigrapiie, tirée de l'office des 
Morts, sera peut être susceptible à ses yeux d'une plus heureuse ap- 
plication. 
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la population tout entière. D'un autre côté, celte hémiplégie, 
dont cette fille était atteinte, quelle en était la nature? était- 
elle simplement hystérique ? cela est possible. Ici il est dit po- 
sitivement que cette hémiplégie durait depuis deux ans, et 
que cette fille était hystérique ; mais cette durée a-t-elle été 
bien constatée? M. Landouzy, dans son Uvre sur l'hystérie, 
indique sept cas d'hémiplégie hystérique : dans quelques-unes 
de ces observations, on voit une maladie aiguë, une fièvre 
faire disparaître des attaques d'hystérie (1), mais on n*y trouve 
aucun fait analogue au précédent : ces paralysies rfont pas 
cette physionomie-là, n'ont pas cette durée-là. Dans tous les 
cas, cette hémiplégie disparaît sans laisser de trace après la 
maladie dont la fille Pâtrel fut atteinte : c'est donc là au 
moins un fait très-remarquable , et qui méritait d*être si- 
gnalé. 

Cette courte digression terminée, continuons nos études sur 
le savant épidémiographe du xviii^ siècle, dans l'ordre où nous 
les avons commencées. 



CHAPITRE VII. 

MALADIE ÉPIDÉMIQUE DANS LES PRISONS DU PALAIS DE ROUEN. 

Complication de typhus. — Des aphlhes, considérés comme crise dans 
les maladies. 

Avant de parler de cette épidémie, je dois dire un mot, 
comme je l'ai fait déjà, avant de parler de la fièvre épidémîque 
deLouviers, des maladies que notre auteur rapporte sous la ru- 
brique de constitution de l'hiver de 1770. Toujours fidèle à la 

(1) Traité complet de l'hystérie, Paris, 1846, pag. 366-385. 
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doctrine qui affirme, malgré la diyersité des formes, l'idetitité 
des maladies qui se développent sous l'influence des saisons, 
ou simplement en c(fincidence avec elles, Lepecq de laCloture 
réunit ici une foule de maladies, sur le développement des- 
quelles la saison hivernale peut avoir agi comme calise occa- 
sionnelle, mais qui n'ont évidemment entre elles atrcnneespèce 
de rapports quant à leur nature, ou quant an tp^tttement qu'il 
convient de leur opposer. Après la langue discussion, à laquelle 
nous nous sommes livré à ce sujet, il suffira, je pense, pour 
faire partager ma conviction aux médecins qui ne se sont 
pas endormis dans l'ornière du passé, et leur faire rejeter 
avec moi une assimilation qu'aucune raison sérieuse ne justifie, 
d'énumérer les maladies plus ou moins nettement caractéri- 
sées, que rauteur a entassées pêle-mêle sous la rubrique que 
je viens dé rappeler. Ces maladies sont successivemeat, dans 
l'ordre de leur description, des leucophlegmaties, des hydro- 
pisies de poitrine, des fluxions, des oreillons, des dartres crus- 
tacées, des fi^evres liiùmatismales, simples ou putrides, ou ca- 
tarrhalesj ou compliquées de maux de gorge, ou de lumbago, 
une prétendue fièvre'miliaire, qui n'est autre chose qu'une 
fièvre ty{AoIde sporadique légère, des phthisies qui sont des 
phthisies réelles, ou des épanchements pleurétiques terminés 
par la mort, ou dans lesquels est survenue une fistule pulmo- 
naire qui a permis à l'épànchement de se faire jour au dehors 
par la voie des bronches, etc. Rien qu'à parcourir cette réu- 
nion d'afTections si complètement disparates, quel médecin, 
je le répète, soi^rait aujourd'hui à établir entre elles un lien 
quelconque ; et quel est celui surtout, quelque restreinte que 
8(Ht lia part qu'H fait à la spontanéité de l'organisme dans la 
production des maladies, qui oserait identifier à un point de 
vue quelconque des maladies aussi profondément distinctes? 
Je me Contenterai donc encore une fois de marquer ici la place 
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de ces observations, pour y revenir, suivant la mesure de l'in- 
térêt qu'elles peuvent présenter, quand je parlerai des maladies 
sporadiques, et passe de suite à l'examen de la maladie épidé- 
micpie des prisons de Rouen, que l'auteur place dans cette 
nouvelle constitution médicale. 

Lepecq désigne cette affection sous le nom de fièvre putride 
épidémique contagieuse. Conformément à l'esprit de la doc- 
trine qui le dirige surtout, quand il s'agit de caractériser les 
maladies générales, c'est principalement parce que celle-ci se 
montre dans le cours de Tannée 1770, si féconde, comme il 
le dit lui-même, en maladies de cet ordre, qu'il lui impose 
cette dénomination. Lorsqu'en effet on étudie avec attention et 
la description générale qu'il trace de cette affection, et les cas 
particuliers qu'il en rapporte, on remarque que, si le cachet 
typhoïde s'y montre incontestablement, ce n'est pas d'emblée, 
primitivement que se produit ce caractère, et qu'avant qu'il 
ne s'observât, la maladie existait avec une tout autre physio- 
nomie. D'abord la maladie débutait presque chez tous les ma- 
lades par une inflammation spécifique, de nature aphtheuse, 
de la muqueuse bucco-pharyngienne : puis, l'inflammation 
s'étendait dans le tube digestif, et cette extension du mal s'an- 
nonçait par un flux dyssentérique avec épreintes, et ténesme. 
Enfin les symptômes typhoïdes, depuis les pétéchies jusqu'aux 
symptômes nerveux les plus graves, se manifestaient. Ce n'est 
point là évidemment la marche de la fièvre typhoïde, ce n'est 
donc pas une fièvre typhoïde. Qu'était-ce donc que cette mala- 
die ? Il faudrait me livrer à une longue discussion pour éluci- 
der cette question, en apparence si simple ; mais, comme il 
faut me hâter, je ne ferai qu'indiquer rapidement les éléments, 
qui en peuvent fournir la solution. 

Cette inflammation spécifique de la muqueuse bucco- 
pharyngienne était-elle véritablement une inflammation 



MALADIE ÈPIDÉMIQUE DANS LES PRISONS DE ROUEN. 125 

aphtheuse, c'est-à-dire vésiculeuse ayec exsudation spéciale, 
comme nous l'entendons aujourd'hui, ou bien une inflamma- 
tion diphthéritique? Bien que l'auteur ne décrive pas ce trau- 
matisme d'une manière suffisamment précise pour nous édifier 
complètement sur ce point, il ne me semble pas qu'on puisse 
douter qu'il ne s'agisse ici en effet d'une véritable inflamma- 
tion aphtheuse. Si, comme nous le verrons aiUeurs, Lepecfj 
confond, avec presque tous ses contemporains, l'angine diph- 
théritique qui survient dans la scarlatine, ou isolément, avec 
l'angine gangreneuse, si rare, bien que réelle, il connaissait au 
moins cette forme morbide, et savait en distinguer les aphthes 
purs et simples, soit stationnaires, soit éphémères, soit dis- 
crets, soit confluents, pour indiquer plus vite les formes di- 
verses de cet accident ordinairement léger. Lors donc qu'un 
observateur aussi habile, que celui dont nous méditons en ce 
moment les ouvrages, prononce le nom d'aphthes,nous devons 
croire qu'au moins il ne s'agissait pas de diphthérite, qui ré- 
pondait dans son esprit aux noms de gangrène scorbutique 
des gencives, du palais (Van Swieten), de chancres aquatiques 
(Boerhaave), de fégarite des médecins espagnols, de canker in 
the mouth, ou sore mouth des Anglais. D'un autre côté, j'ai 
remarqué que, certaines années, dans les fièvres continues, 
soit qu'elles régnent épidémiquement, soit qu'on les observe 
seulement àl'état sporadique, la muqueuse buccale se recouvre, 
dans une plus ou moins grande partie de son étendue, d'une 
exsudation caséeuse, qui ne se lie ni à la lésion spécifique^de 
l'aphthe, ni à la lésion généralive de la pseudo-membrane de la 
diphthérite, c'est tout simplement la sécrétion morbide qui est 
le caractère propre du muguet. Or, était-ce cet accident, si 
différent de l'affection aphtheuse proprement dite, qui se ren- 
contrait dans la maladie épidémique des prisonniers de 
Rouen? Ce n'est pas vraisemblable : les accidents inflamma- 
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toires angineux, si je puis ainsi dire, y étaient trop marqués 
pour qu'il en fût ainsi. Cette question me semble donc réso- 
lue : c'est bien d'aphthes qu'U s'agit dans la maladie épidémi- 
que décrite par notre auteur. 

Une autre question, qui me paraît encore beaucoup plus fa- 
cile à résoudre, est celle-ci : était-ce une dyssenterie, que cette 
diacrise intestinale qui s'observe constamment dans cette affec- 
tion? Quoique Lepecq ne parle pas de selles sanglantes, ce 
ténesme, ces épreintes qu'il signale, ne me paraissent pas per- 
mettre de douter qu'il ne s'agît en effet de l'entérite qui se 
marque surtout par ce caractère. Je ne puis reconnaître là la 
diarrhée de la fièvre typhoïde. 

Cependant si la maladie était une simple dyssenterie avec 
concomitance aphtheuse, soit uniquement sur la muqueuse 
buccale, soit peut-être simultanément sur la muqueuse de 
l'intestin, comment se fait-il que la plupart des malades, dans 
la première période de la maladie, ou même dès la seconde, 
c'est-à-dire au commencement du deuxième septénaire, com- 
ment se fait-il, dis-je, que la plupart des malades présentaient 
les symptômes typhoïdes les plus graves, affaissement, délire, 
somnolence, ou coma, pétéchies, ou parfois une convalescence, 
où le système nerveux témoignait par son état de l'atteinte 
profonde qu'il avait reçue ? Dans mon opinion, si les choses se 
passaient ainsi, c'est qu'en effet la maladie ne resta pas sim- 
ple, et que le typhus s'y joignit pour la jpdarquer d'un caractère 
particulier et beaucoup plus grave. Lepecq npus dit, il est 
vrai, que cette affection sévit exclusivement p^rmi les prisour 
niers du palais : mais bien que sa plume, toujours un peu 
métaphorique, nous trace un tableau lamentable de l'état de 
ces malheureux, nous ne savons pas précisément si la cause la 
. plus puissante, la seule peut-être du typhus, soit comme ma- 
ladie primitive,* soit comme maladie secondaii^e, l'aggloméra- 
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tion des hommes dans un espace trop étroit, nous ne sayons, 
dis-je, si cette cause agit sur les détenus de Rouen, à l'époque 
où l'épidémie les frappa. Pourtant ce qui tendrait à faire croire 
qu'il en fut bien ainsi, c'est que, parmi les moyens que Lepecq 
employa pour combattre le fléau, figure en première ligne la 
dissémination des malades. Et non^seulement il employa judi- 
cieusement ce moyen, mais ce qui me paraît militer encore 
plus fortement en faveur de l'opinion que je Tiens d'émettre, 
c'est que cette dissémination des malades arrêta rapidement 
l'épidémie. Enfin une considération qui nous incline encore à 
admettre dans cette maladie, qui se produit d'abord sous une 
forme simple, mais qui rapidement en prend une autre si 
grave, un élément nouveau, et que cet élément nouveau porte 
en lui la vertu mystérieuse de la contagion, c'est que la mala- 
die se confine parmi les hommes qui vivent en commun, et 
qu'elle épargné les femmes qui vivent dans un quartier 
séparé. 

Je n'étendrai pas davantage ces remarques, d'abord parce 
qu'il ne faut pas oublier, que nous ne sommes ici que sur le 
terrain de la probabilité, et qu'ensuite il ne semble pas, que 
de l'étude de la thérapeutique suivie par Lepecq dans cette 
circonstance, il puisse sortir d'utiles enseignements pour la 
pratique. En efiet, cette thérapeutique, qui consiste à peu près 
exclusivement dans l'emploi des évacuants plus ou moins ré- 
pétés et les vésicatoires, son efficacité ne se dessine pas aussi 
nettement dans ce cas que dans les deux épidémies précé- 
dentes : la maladie est plus rapide dans sa marche, l'influence 
de la médication qu'on lui oppose y reste souvent douteuse. 
Cela tient-il à ce que la maladie consistait surtout dans une an- 
gine aphtheuse , avec ou sans dyssenterie, et que l'élément 
étranger, qui seul en faisait le danger, disparut, dès que les 
malades fureni soustraits au foyer d'infection? Je ne sais : la 
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terminaison^ dans tous les cas, en a été heureuse, puisque 
sur trente malades, Lepecq n'en perdit qu'un. 

D me resterait, pour épuiser le cadre de cette monographie, 
à suivre l'auteur dans la longue discussion à laquelle il se livre 
sur la fièvre aphtheuse , comme il dit, et sur la signification 
critique des aphthes, quand ils surviennent comme manifes- 
tation intercurrente spécifique dans les maladies. Quant à ce 
qui est de cette fièvre aphtheuse, si l'auteur entend par là que 
le traumatisme local qui constitue Taphthe peut déterminer 
symptomatiquement une réaction fébrile plus ou moins in- 
tense, nous n'avons d'autre objection que celle-ci à faire à 
cette appellation, c'est que pour être logique, il faudrait dès 
lors distinguer autant de fièvres qu'il y a d'inflammations lo- 
cales, qui peuvent provoquer la réaction fébrile. Quant à la 
signification critique des aphthes dans les maladies, oii ils se 
produisent, Lepecq, en homme judicieux, n'accepte que fort 
discrètement la théorie des médecins qui admettent les aphtes 
comme une crise, et érigent ce fait en principe. Dans tous les 
cas, pour lui, il a parfaitement observé que cette affection vé- 
siculeuse était presque contemporaine des premiers accidents, 
disparaissait assez rapidement, et sans que les autres phéno- 
mènes sérieux en fussent en rien influencés dans leur marche ; 
il a parfaitement observé, dis-je, que dans cette épidémie lo- 
cale les aphthes étaient un symptôme, et rien de plus. Aussi la 
considération de cet accident ne contribua-t-elle en rien à 
diriger son traitement. La seule concession qu'il fasse dans 
cette circonstance à la théorie, qu'en pratique il se contente 
de respecter, c'est de n'employer aucune médication topique, 
qui puisse empêcher, comme il le dit lui-même, a ces petites 
élevures de verser leur sanie. » C'est ainsi que les esprits 
les plus droits ont de la peine à s'affranchir complètement 
du joug des théories régnantes, alors même que les faits 
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mieux observés ne semblent déjà plus concorder avec elles. 
Ici se termine le premier ouvrage que Lepecq de la Clôture 
ait publié, et que le monde médical accueillit avec intérêt. 
Le mérite de cet ouvrage, non moins que le patronage royal 
sous lequel il paraissait, ne pouvait manquer d^appeler sur 
lui l'attention de la Société de médecine. Bien que je n'aie 
pas sous les yeux le rapport de cette société savante, je ne puis 
douter, d'après les quelques mots qui échappent sur ce point à 
la modestie de l'auteur, qu'il ne lui ait été extrêmement fa- 
vorable. Mais non-seulement la Société royale de médecine 
honora ce livre de sa haute approbation, eDe fit plus, elle 
manifesta à l'auteur le désir de lui vofa" entreprendre un tra- 
vail d'une plus haute portée encore, celui de la topographie 
médicale de la vaste province, où il avait recueiUî ses premiè- 
res observations. Lepecq était en partie en mesure de répon- 
dre à cet appel si honorable pour lui, car il avait recueilli de- 
puis plus de vingt ans des matériaux précieux ^ dont son 
premier ouvrage n'était qu'un fragment détaché ; il ne lui 
restait plus qu'à les* coordonner, et à les juger du haut des 
principes qui constituaient sa doctrine, et que nous avons suc- 
cessivement appréciés. C'est cet ouvrage important qui fait le 
sujet de l'ouvrage qu'il nous reste à examiner. 



CHAPITRE VIIL 

TOPOGRAPHIE BIÉDICALE DE LA NORMANDIE. 

Originalité pathologique de cette province de la France. 

Cet ouvrage, qui se compose de deux volumes in-4«, se di- 
vise en deux parties : dont la première, sous le titre de des^ 

9 
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criptton générale de la Normandie^ ou considération de nm 
climat propre, de ses peuples y de leurs mœurs et haJkitudeSy de 
ses maladies les plus ordinaires, en raison des intempéries gé- 
nérales auxquelles la province est le plus exposée, contient k 
topographie médicale, proprement dite, de la Normandie : la 
seconde partie comprend une série d^observations météorolo- 
gicpies, recueillies tant à Caen qu'à Rouen, depuis Télé 
de 1763 jusqu'au printemps de 1778, puis les constitutioDS 
des maladies courantes ou épidémiques, observées dans le 
climat de Caen, et aux environs, pendant les années 1763, 
1764 et partie de 1765. La même étude y est continuée de- 
puis cette dernière année jusqu'en 1777 : enfin Touvrage est 
terminé par un court appendice, où Fauteur discute l'ordre 
des constitutions épidémiques. 

Occupons-nous d'abord de la première partie, c'est-à-dire 
de la topographie médicale de la province de France, qui fut 
à ce point de vue l'objet des observations de. Lepecq de la 
Clôture. 

L'auteur aborde son sujet, en traçant à grands traits^ dans 
une introduction étendue, la physionomie générale delà Ner- 
mandie. Après en avoir marqué les limites, telles à peu près 
qu'elles sont encore aujourd'hui, après avoir indiqué son expo- 
sition, son sol, sa fécondité, son industrie, les divers produits 
de la terre ou de l'Océan, qui servent surtout à Talimentation de 
ses habitants, l'auteur s'occupe de la division de cette Yosk 
province, considérée au point de vue de la topographie médi- 
cale. Il commence par rejeter la division vulgaire, qui par- 
tage la Normandie en haute et basse : il n'admet pas da- 
vantage celle qui s'appuie sur l'orientation astronomique, et 
qui la partage en cantons d'orient, d'occident, du nord et du 
midi : « Nous retiendrons ces divisions à quelques égards, dit- 
il; mais il nous paraît plus conforme à la topographie médi- 
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cale que nous nous proposons de donner, de faire le partage 
de la Normandie en autant de contrées qu'on peut y apercevoir 
de climats différents, dont chacun pourrait avoir dès maladies 
endémiques ou particulières. Alors guidés par la nature et 
l'exposition du sol, par la direction des plus grandes chaînes 
de montagnes, nous retrouvons les peuples et les cantons de 
la Normandie, à peu près comme ils étaient connus du temps 
de J. César, sous les noms de Vellocaces (région de Fest-nord- 
est de la Haute-Normandie, pays de Bray, Vexin) : Calletes 
(région du nord-nord-ouest,''pays de Caux) : Eburovices (ré- 
gion du sud-sud-est, division d'Évreux) : Oocymii (pays 
d'Auge) : Cadetes (contrée de Caen, étendue jusqu'au delà 
de Falaise) : Bajocaces (canton de Bayeux) : Unelli (pays du 
Gotentin) : Abrincati (pays de Houlme) : Sagiences et Aulerci 
(contrée de Séez et d'Alençon) : il ajoute à cette nomencla- 
ture le Romois, Roihomagensis ager; peuples, dit-il en termi- 
nant, qui faisaient un corps de communauté, qu'on appelait la 
ligue des onze cités (1). » 11 est évident que cette division de la 
Normandie, considérée au point de vue de la topographie 
médicale, n'est appuyée sur aucun fondement solide. Ces ap- 
pellations, imposées aux diverses contrées de cette partie delà 
Gaule, au temps de l'invasion des armées romaines, étaient 
en harmonie avec la constitution féodale de la France de cette 
époque, mais n'avaient aucun rapport avec les éléments qui 
doivent servir à l'établissement d'une topographie médi- 
cale. 11 eût été beaucoup plus simple, et plus vrai tout à la 
lois de faire reposer cette division sur les données de l'orienta- 
tion vulgaire. La raison principale qui a fait tomber Lepecq 
dans la faute de cet émiettement du pays, dont il avait à tracer 
la topographie au point de vue de la médecine, c'est encore 

(1) Tom. II, p. 9. 
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ridée exagérée qu'il s^était faite de l'influence des qualités 
physiques de l'air sur la constitution deThomnie. C'est ainsi 
qu'un homme de génie, dans un autre ordre d'idées, Montes- 
quieu, a subordonné presque exclusiyement à l'influence des 
climats la vie politique des peuples, la forme des gouverne- 
ments auxquels ils obéissent (1), De même que l'idée de l'illus- 
tre auteur de V Esprit des lois est essentiellement fausse, puis- 
que, le climat restant toujours fondamentalement le même, 
l'histoire de la plupart des peuples nous les montre soumis aux 
institutions les plus diverses : ainsi, et bien plus rapidement 
encore, et dans des limites bien plus étendues, que celles dans 
lesquelles notre auteur s'est renfermé, nous voyons les 
hommes soumis à des maladies à peu près identicpies. La 
seule raison sérieuse qui pourrait justifier jusqu'à un certain 
point un tel morcellement, au point de vue de la topographie 
médicale, ce serait la présence, dans chacune de ces divisions, 
d'une cause d'endémie permanente, qui ferait naître quelque 
afiTection originale, et imprimerait un cachet spécial aux ma- 
ladies communes. Or, il est évident, d'après les observations 
mêmes de l'auteur, que cette raison heureusement brille le 
plus souvent par son absence : d'ailleurs, là où elle existe, elle 
n'eût pas échappé au cadre d'une division plus simple. 

Au reste, l'idée que je viens d'exprimer domine tellement 
la question dont il s'agit, que Lepecq fait abstraction de cette 
division artificielle, quand il trace d'une manière générale la 
physionomie météorologique de la Normandie, et surtout quand 
il décrit les maladies qui s'observent dans les diverses contrée^ 
en lesquelles il divise cette province, et où on les voit se déve- 
lopper avec les mêmes caractères, quand une endémie parti- 

(1) Le sens droit de Lepecq, qui touche aussi à celte question» 
^'enjpêche de tomber dans cette erreur. (Voy. t. Il, p. 37.) 
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culière Devient pas les marquer d'un caractère spécial. Tous 
les médecins, en effet, qui, avec les mêmes idées que Lepecq, 
se sont occupés de l'élude des maladies dans les pays tempérés, 
jusqu'à M. le professeur Fuster qui, dans ces derniers temps, 
s'est efforcé de reproduire, sous une forme plus nette, les ré- 
sultats divers de cette étude ; tous les médecins, dis-je, ont 
posé en principe que l'originalité des affections de cette zone, 
c'est le génie catarrhal, conséquence pathologique nécessaire, 
suivant eux, de l'instabilité des saisons propres aux pays de 
cette région. Lepecq de la Clôture, en étudiant de plus près 
les accidents topographiques des diverses contrées en lesquelles 
il fractionne la Normandie, l'exposition de leur sol, la pré- 
sence ou l'absence de forêts, de rivières, leur plus ou moins 
grand élo^nement de la mer, etc. , n'arrive pas à une autre 
conclusion; il ne voit pas les maladies revêtir des formes par- 
ticulières, et ne formule à cet égard d'autres principes que ceux 
que j'ai rappelés tout à l'heure, quand il s'agissait, au point 
de vue de la doctrine qui fait dériver toute la pathologie de 
l'influence atmosphérique , de caractériser les maladies des 
pays tempérés. Là partout, il voit l'instabilité des saisons en 
marquer le trait principal, et l'élément catarrhal vient, comme 
conséquence naturelle de ce fait météorologique, imprimer 
son cachet spécial à toutes les maladies. Rien qu'en présence 
de ce résultat complètement négatif, qui ne voit déjà l'inutiUté 
du fractionnement exagéré, qu'a fait Lepecq de la province 
dont il voulait tracer la topographie médicale ? 

U est donc démontré, et par les propres observations du 
médecin de Rouen, et par les conclusions auxcpielles sont 
arrivés les médecins qui avaient, en matière d'éliologie, les 
mêmes idées que lui j mais qui ont vu les choses de plus haut, 
que ce morcellement topographique du pays, qu'il se proposait 
d'étudier dans ses manifestations morbides, n'a aucune portée 



134 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XYIII* SIÈCLE. 

réelle et que, comme toute conception à priori erronée, cette 
vue trop étroite a pu, dans quelques cas, lui faire manquer la 
vérité. 

Q'on n'aille pas conclure de ce que je viens de dire tout à 
rheure, comme de ladiscussionà laquelle je me suis livré précé- 
demment sur la même question, que je nie Tinfluence des cli- 
mats sur les maladies : cette influence est certainement très- 
réelleet très-puissante, surtout si l'on y comprend, comme il est 
logique de le faire. Faction locale des causes endémiques propre- 
ment dites ; mais cette influence, pour modifier la constitution 
de l'homme profondément, ne fait pas disparaître la spontanéité 
de l'organisme, qui a aussi une large part dans la génératioii 
des maladies. C'est même ce fait qu'il faut tofijours placer a 
côté des influences climatériques, quand on ne veut pas en exftr 
gérer la portée, qui les limite surtout dans leur action, et force 
à graduer les effets de celles-ci suivant la mesure d'une échelle 
beaucoup plus étendue, que celle à laquelle Lepecq s'est borné 
pour édifier sa topographie. 

J'avais deux raisons pour rectifier de suite cette erreur ; la 
première, c'est que, d'abord, comme critique, ce m'étaitun 
devoir de la signaler; et ensuite, qu'il fallait nécessairement 
dégager les observations, que Lepecq a consignées dans cette 
partie de ses ouvrages, de cette conception trop étroite, pour 
leur conserver la valeur qu'elles peuvent avoir en elles-mô- 
mes. Ainsi quand, en suivant notre auteur, nous nous arrête- 
rons plus ou moins longtemps avec lui à chacune de ses étapes 
topographiques, nous pourrons être assurés d'avance, qu'à 
moins qu'une influence endémiquen'agisse sur les populations, 
nous verrons se développer à peu près partout le même tableau 
nosographique ; et la raison nous en apparaîtra tout d'abord, 
c'est que si des influences locales, à un point de vue aussi res* 
treint, peuvent agir sur le caractère des affections morbides, 
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cette influence secondaire s'efiace devant une influence beaiH 
coup plus générale, qui . devient ainsi la base de l'étiologie. 

Cette remarque faite dan^ Tintérèt de la vérité, comme dans 
l'intérêt de la méthode qui me dirige, je continue. 

Âpres avoir divisé la Normandie, d'après une méthode aussi 
arbitraire et aussi stérile que nous venons de le voir, au point 
de vue de la topographie médicale, Lepecq de la Clôture jette 
un coup d'œU rapide sur la constitution originelle des hommes 
ou plutôt, comme il le dit, des peuples qui l'habitent. Il ne 
craint pas de reculer, dans cette étude rétrospective, jusqu^au 
fils aine de Japhet, dont les descendants, d'après l'historiei) 
Josèphe, formèrent le premier noyau de ces populations. Je ne 
sais, au point de vue ethnologique, ce qu'il en est de cette as^ 
sertion; dans tous les cas, il est certain que cette filiation his^ 
torique ne saurait éclairer en rien les maladies qui frappent 
actuellement cette agglomération humaine. Puis, après avoir 
obéi à ce scrupule excessif d'historien exact, Lepecq touche 
terre, et nous montre la Normandie conquise par un peuple 
guerrier, descendu du Nord, sous la conduite de RoUon, et en*- 
fin, après des vicissitudes diverses, faisant partie intégrale de 
la France. 

Cette excursion dans le domaine de l'histoire achevée; 
notre auteur s'écrie avec un douloureux accent de tristesse : 
a Retrouverons^-nous aujourd'hui dans notre nation les qua-» 
lités premières, la beauté, la taille , la force , la fierté, la fi- 
nesse des sens, la vigueur du génie ; ce caractère ferme, intck 
lérant, peut-être audacieux; ce courage invincible, toujours 
soutenu, toujours ennemi delà bassesse, ces qualités antiques 
qui constituaient les vertus et les vices de nos pères ? Mais oà 
chercherons-nous les vestiges de ces races précieuses? Sous 

quel aspect considérerons-nous leurs successeurs? 

Dans les campagnes? dans les villes? Interrogerons-nous le 
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pâtre dans son champ,, le laboureur dans ses foyers, le sei- 
gneur dans son château? Descendrons-nous dans la cabane du 
pauvre, dans Tatelier de l'artisan , dans le comptoir du négo- 
ciant? » Fuis il ajoute, toujours sur le même ton d'un Jérémie 
de l'hygiène : « Hélas ! le laps des temps,, le désir des ri- 
chesses substitué à celui des yraies nécessités ; des besoins 
factices , multipliés dans ime plus grande aisance ; l'accrois- 
sement des bourgades, l'agrandissement des villes (Rousseau 
pur)^ la communication trop intime de l'agricole avec le ci- 
tadin; le voisinage et la fréquentation d'un. peuple voisin, le 
plus poli, le plus aimable , le plus séduisant de PEurope ; la 
fausse urbanité des mœurs qui prit la place de leur intégrité : 
enfin les abus de tout genre ont nécessairement changé la face 

des anciennes constitutions de nos peuples! et tel est 

maintenant le sort commun de presque toutes les nations. 
Mores senuercy non fructus. Oui , les climats sont restés les. 
mêmes , la même terre produit encore les mêmes fruits ; 
mais l'altération des mœurs a pu seule changer la manière 
d'être de l'homme sous tous ces rapports (1). » 

C'est là évidemment du lyrisme triste, et non de la science. 
Que le type des farouches compagnons de RoUon se soit suc- 
cessivement efiacé, en Normandie, sous l'influence du climat, 
de la vie politique, du progrès de l'industrie, de la civilisation 
chrétienne, je ne le mets pas un instant en doute ; mais loin de 
m'en plaindre, avec le médecin normand du xviu® siècle, je 
m'en félicite. Bien que nous n'ayons pas de topographie mé- 
dicale de cette province dans ces temps reculés, on peut ce- 
pendant, sans craindre de se compromettre, affirmer que la 
vie y était beaucoup plus malheureuse qu'aujourd'hui, par 
conséquent, que la santé des populations en masse n'y devait 

(l)Tom. ll,p. 25. 
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pas. être toujours très-florissante^ Quoi qu'il en soit à cet 
égard, loin de m' étonner que notre auteur soit tombé dans la 
déclamation historique sur ce point, je m'étonnerais, au con- 
traire, qu'il en eût été autrement. Nourri de la philosophie de 
sou temps , Lepecq de la Clôture en avait surtout goûté les 
aspirations champêtres, bucoliques. Il est constamment en 
extase devant la nature primitive, telle cpi'il la comprend ,. il 
a. en quelque sorte la nostalgie du passé, et choisirait volon- 
tiers, comme symbole de la plus haute civilisation, la houlette 
enrubanée du berger Amyntas. Toutefois hâtoiis-nous d'a- 
jouter que, ce sacrifice fait aux Grâces du temps j notre au- 
teur dépose bientôt son pipeau physiologique, pour reprendre 
la plume sévère du médecin observateur. 

11 considère successivement les mœurs des populations, qui 
alors, comme auparavant , comme aujourd'hui , et probable- 
ment comme il en sera toujours, conduisant l'homme à des 
écarts, ontpourirésultatde compromettre plus ou moins gra- 
vement la santé. Dans ce tableau, un peu vague et trop enlu- 
miné, il signale tour à tour, comme obstacle à la prospérité de 
la vie, l'amour effréné des plaisirs, le relâchement du lien 
conjugal, la vie trop sédentaire, et les peines morales , avec 
leur réaction inévitable sur la constitution physique de 
. l'homme, qui naissent de l'ennui d'une vie inoccupée, ou li- 
vrée tout entière aux convoitises de l'ambition ou de Tamour 
des richesses. Ces remarques sont vraies, et le seront toujours ; 
mais présentées d'une manière aussi vague, elles ne sont, au 
point de vue de la science , rien de plus qu'une stérile décla- 
mation, qui ne conduit à aucune conclusion rigoureuse. Plus 
loin, l'auteur signale le mode d'alimentation , et la boisson 
particuUère de la Normandie, les influences climatériques 
auxquelles elle est soumise : enfin , comme conséquence^ 
ou comme résultat de ces influences multiples, il fait le ta- 
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bleau suivant de la constitution physique des Normands :. 
« Les Normands un peu dégénérés (coup de chapeau, en 
passant, à une vieille dame de sa connaissance, la nature)^ 
sans doute par raison de causes d'altération derenues com- 
munes à l'Europe presque entière, sont encore naturellement 
de taUle plus que moyenne ( nous nommerons des cantons où 
il sont très-grands assez généralement), bien faits, forts et vir 
goureux, surtout s'ils ont été accoutumés de bonne heure au 
climat, à l'air des campagnes, des terres élevées. Les femmes 
sont plus ordinairement d'une taille médiocre, naturellement 
charnues, fraîches, avec les jambes un peu fortes. Elles swt 
passablement bien faites, quand l'art funeste des C(H^ étroits 
et baleines, qui porte ses abus jusque chez les paysans, n'a 
point dé6guré la nature (1). Nous avons des cantons où elles 
sont vraiment belles, et nées avec des traits séduisants, môme 
durables, et frappants encore dans un ftge avancé (2). »• Si, 
dans les pages précédentes, Lepecq était un peu bx>p poëléj 
peut-être trouvera- t-on qu'ici, en parlant des femmes, il est 
un peu trop anatomiste. Quoi qu'il en soit à cet égard, le ta^ 
bleau qu'il trace n'en est pas moins exact, et les Normande 
d'aujourd'hui sont encore ce qu'ils étaient alors. Quant atix 
qualités morales qu'il leur accorde , et aux vices qu'il leur 
prête, et dont on fait un type invariable, la vérité est que, s6us 
l'influence d'une législatif»! une, du commerce, de Findiis^ 
trie qui multiplie tous les jours davantage le contact des 
hommes, le Normand disparait pour devenir toutsimplèhiéiil 

(i) H y eut au xviu« siècle, de la part des médecins, une véritable 
croisade contre les corsets, les baleines, etc. ;. c*éta$t le cpnunentaini 
obligé de cette fameuse pbrase de Rousseau : c. Tout est bien, eo 
sortant des mains de la nature, tout dégénère entre les mains de 
l'homme.» Emile. (Voy. Déontologie médicale, p. 424.) 

(2) Tom. II, p. 37. 
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Français. C'est ainsi que, dans un tout autre ordre de rap- 
ports, la pathologie de cette partie de la France ne diffère 
guère de celle de Is^ France entière. 

Voyons quelle est en effet cette pathologie spéciale de la 
Normandie, telle que Lepecq nous en trace le tableau. « Le 
tempérament, le caractère des habitants, les yicissitudes ordi- 
naires de la température de leur climat, la longue durée ou 
le fréquent retour des vents du septentrion auxquels ils soint 
plus exposés, et peut-être la qualité de leurs bôissops, les ren7 
dent plus sujets à la goutte, à la colique bilieuse et conv ulsive,, 
aux rhumatismes dont ils sont quelquefois tourmentés dès 
le jeune âge, aux catarrhes opiniâtres, à la phthisie (1).??. 
Sont-ce là véritablement des maladies propres à la Nor- 
mandie ? J'en appelle hardiment sur ce point aux médecins 
qui ont longtemps pratiqué dans ce pays, et qui sont en me- 
sure de comparer les résultats de cette pratique avec les don- 
nées fournies par l'observation sur d'autres points de la France, 
de Test, de l'ouest ou du centre de ce vaste territoire. A sup^ 
poser même que cette différence existât, une simple assertior^ 
ne suffirait pas pour l'établir : il faudrait l'appuyer solides 
ment sur la base d'une statistiq^ue étendue, dont les premier^ 
éléments ne se trouvent même pas dans les ouvrages du mé-: 
decin, qui émet pourtant sur ce point une affirmation si expll-. 
die. Je ne fais qu'une exception en faveur de cette patholog;ie 
prétendue propre au climat normand : cette affection excep^ 
tionneUe est celle que l'auteur désigne sous le nom de colique3 
bilieuses et convulsives qui, bien que n'étant pas exclusivement 
propres à la Normandie, pourraient s'y rencontrer plus frér 
quenmient qu'ailleurs : nous aurons du reste occasion ie 
revenir sur cette question. 

(l)Tom.II^p.44. 
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Mais ce tableau est loin d'être complet, et Lepecq y ajoute 
beaucoup d'autres maladies qu'il entasse pêle-mêle, sans nous 
dire leur fréquence relative ; tels sont la pleur&ie, la pneu- 
monie catarrheuse, qu'il blâme ses contemporains de regarder 
trop souvent comme inflammatoire, les catarrhes pituiteux et 
bilieux, les fièvres aiguës, les maux de gorge, les fièvres arden- 
tes, sous l'influence des travaux excessifs et d'une chaleur trop 
vive dans les années sèches, les dyssenteries, qui, dans les an- 
nées plus humides, sont remplacées par la diarrhée , les flux 
Golliquatifs, les fièvres qu'on nomme putrides, les vermineuses, 
les furoncles, les anthrax, les plaies des extrémités inférieures; 
dans les pays à herbages, non suffisamment ventilés, les fiè- 
vres intermittentes de différents types; les fièvres éruptives, la 
rougeole, la scarlatine, la variole, etc. ; enfin la fièvre miliaire, 
qu'il regarde surtout comme essentiellement propre au climat 
qu'il étudie au point de vue dé la pathologie médicale. 

Essayons de nous reconnaître au milieu de cette énuméra- 
tion ccmfuse des maladies les plus disparates. D'abord, cette 
confusion des types morbides les plus différents semble indiquer 
d'avance, qu'il n'y a rien de spécial dans les influences qui 
s'exercent sur le groupe de population, dont il s'agit ici de dé- 
terminer l'aptitude pathologique. Ce sont là, en effet, des affec- 
tions qui sont, je ne dis pas seulement communes à toute la 
France, mais même à l'Europe tout entière, avec des nuances 
plus ou moins accusées. Ensuite, si ces maladies ne sont pas 
propres exclusivement à la Normandie, ce que, certainement, 
Lepecq ne prétend pas, mais si seulement, par suite des in- 
fluences climatériques auxqueUes cette partie de la France est 
soumise, elles y sont plus fréquentes, ou y revêtent un carac- 
tère particulier, quel est le chifi're proportionnel qui exprime 
cette fréquence? quelles sont, nettement, positivement, les 
nuances qui distinguent ces affections, quand on les observe là^ 
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et non ailleurs? Voilà deux questions auxquelles Lepecq ne 
pense même pas à répondre, et dont la solution serait cepen- 
dant nécessaire pour établir la vérité de la thèse qu'il soutient, 

Il y a donc ici dans le travail du savant médecin de Rouen 
une lacune grave, et qui ôte à son assertion toute signification 
sérieuse. Voyons cependant si, en nous aidant des observa- 
tions de Lepecq, de notre expérience, si peu étendue qu'elle 
soit, de la tradition médicale même^ en Normandie, nous 
ne parviendrons pas à saisir quelques fractions de vérité^ au 
milieu d'affirmations é^demment trop absolues. 

Que l'élément catarrhal, en restreignant ce mot à sa signi- 
fication la plus simple, q'est-à-dire une. plus grande tendance 
des muqueuses à une h^ersécrétîon morbide; que l'élément 
catarrhal, dis-je, complique plus souvent les maladies, en 
Normandie, que dans les parties plus méridionales de la 
France, c'est ce qui paraît vraisemblable, bien que, dans la 
pratique, il faille certainement se niettre en garde contre toute 
exagération sur ce point. La raison de cette probabiUté, je la 
tire tout à la fois, et de la méthode thérapeutique la plus géné- 
rale de Lepecq qui, ainsi que nous l'avons déjà vu, s'appuie 
surtout sur les évacuants, et de la tradition médicale du pays 
qui tend à' justifier cette pratique dans certaines limites, et, si 
j'ose le dire, de ma propre observation. Mais au point de vue 
d'une logique un peu sévère, ce ne sont là que des nuances, 
qui ne touchent en rien à la nature même des affections mor- 
bides. Quant à celle-ci, elle reste toujours la même : et si les 
maladies que cette nuance distingue sont, en Normandie, plus 
fréquentes qu'ailleurs, c'est à la statistique seule, et à une 
statistique assez étendue pour n'être pas exposée à confondre 
la coïncidence fortuite d'événements morbides avec une loi 
réelle de l'organisation vivante, qu'il appartient de le du»e. 

Lepecq signale encore avec raison, je crois, une manifesta- 
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tion symptomatique qui, jusqu'à un certain point, est spéciale 
an génie morbide du pays dont il trace la topographie, je veux 
parler des fièvres intermittentes , et d'une manière plus géné- 
rale» de l'élément périodique dans les maladies. En dénonçant 
ce fait, comme propre au climat d'une bonne partie de la 
Normandie, le médecin de Rouen n'entend point parler ici de 
fièvres intermittentes , qui naissent d'un foyer paludéen , 
comme le virus rabique sort de la bave d'un chien hydro- 
phobe ; c'est là une endémie fixe, dont il signale de nombreux 
exemples dans ses topographies partielles : mais il entend 
parler de fièvres intermittentes qui s'observent plus ou moins 
fréquemment, suivant les années, dans les pays à herbages, 
ainsi qu'il les dénomme , et qui sont si nombreux dans cette 
partie de la France t 

Pays d'Auge, Cotentin, pays de Bray, etc. 

Or, je crois que c'est là une remarque juste ; et pour mon 
compte, je pourrais citer deux faits récents, qui tendent à con- 
firmer cette vue; l'un relatif à une maladie qui, à son début, 
revêtait entièrement la forme d'une fièvre typhoïde, Tautre 
se produisant sous le masque d'une otite interne, avec fièvre 
intense et délire, et disparaissant rapidement toutes deUx sous 
l'influence du sulfate de quinine. Or, ce qui me dirigea dans 
l'institution de ce traitement, ce fut l'idée même de Lepecq , 
et la considération des conditions au milieu desquelles se trou- 
vaient les malades, pour lesquels on m'avait fait l'honneur de 
me consulter (1). Sans doute ces fièvres larvées, comme on les 
appelle, s'observent ailleurs qu'en Normandie, et moi-même 

(1) Ces maladies, je les ai; observées, comme médecin consultant : 
la première, chez M. GatHng, à Villers-sous-Foucarmont; la seconde, 
cliez M. Eug. Delagrave, à Foucarmont, tous les deux mes parents. 
Je m'estime bien heureux d'avoir pu leur être utile dans une cir- 
coiislauce, où la maladie exigeait peut-être quelque attention pour 
être saisie dans sa véritable nature» 
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en ai observé plus d'une fois , mais il ne me paraît nullement 
improbable que dans les cradiiions spéciales que présente ce 
pays, elles ne s'y rencontrent plus fréquemment que là, où 
les conditions d'aération, et de fermentation végétale sont 
différentes. 

Enfin, nous arrivons au trait le plus essentiel, à l'affection 
la plus originale, suivant Lepecq, de la pathologie de la Nor- 
mandie, c'est à savoir, à la fièvre miliaire. «c La maladie la 
plus générale qu'on puisse observer dans toute la province, 
en toute saison, dit-il (probablement parce qu'elles peuvent 
toutes présenter les mêmes intempéries), c'est cette fièvre ir- 
régulièrement continue , ou continue rémittente , dont les 
symptômes et la marche isemblent tenir tout à la fois de la 
fièvre lente nerveuse, de l'ardente', et conséquemment de la 
fièvre d'accès, de la constitution pituiteuse, et plus encore de 
l'atrabilieuse. C'est cette espèce d'hydre que les étrangers re- 
gardent comme la peste de la Normandie, et qu'on y nomme 
la fièvre miliaire. Cette dénomination lui fut donnée, parce 
qu'elle produit le plus ordinairement vers sa terminaison , 
telle qu'elle soit, des exanthèmes ronds ressemblant à un grain 
de millet (1). » c< Cette maladie, ajoute-t-il, que la Hongrie, 
l'Allemagne, l'Angleterre, virent régner dans le siècle précé- 
dent, et qui ne fut observée en cette province que vers l'an 
1720, qqi semble ensuite s'être propagée dans la France en- 
tière, tient-elle de la nature des fièvres pestilentielles, au moins 
des contagieuses? Est-elle due à cette espèce de malignité, de 
principe inconnu, à ce divinum guid^ que les bornes de nos 
connaissances, peut-être le défaut de bonnes observations, ont 
laissé jusque-là couvert d'un voile impénétrable? N'est-elle 
qu'un effet d'une certaine altération des qualités de Tatmos- 

(1) Tom. II, p. 46. 
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phère, comme on convient au moins qae sont la plupart des 
affections épidémiques? C'est une question des plus importantes 
à discuter, parce qu'elle tient sans doute aux plus grandes 
vérités de l'art; mais à ces vérités que l'esprit de système, et 
l'ignorance ont fait trop longtemps rester dans l'oubli (1). » 
Qu'est-ce donc, demanderai-jeà mon tour, que cette grave 
affection, si nouvelle, suivant Lepecq de la Clôture, en Nor- 
mandie, et qui, suivant le même auteur, se rencontre également 
dans toute la France? Cette question heureusement n'est pais 
difficile à résoudre , et nous trouvons, dans les ouvrages du 
médecin de Rouen lui-même, tous les documents nécessaires 
pour arriver à cette solution. D'abord, Lepecq déclare cette 
maladie identique à celle qui a été décrite par Huxham sous le 
nom de fièvre lente nerveusej par les anciens, sous le nom de 
fièvre phlegmatique, par Grant, sous celle de fièvre d'accès 
informe, etc. Or, qui ne reconnaît, sous ces appellations di- 
verses, une seule et même maladie, la fièvre typhoïde des 
modernes? M. Chomel, dont l'enseignement a le plus con- 
tribué à répandre dans la génération médicale contemporaine 
des idées nettes et précises (2) sur cette maladie, réserve le 
nom de fièvre lente nerveuse d'Huxhani àuhe fornie de l'affec- 
tion typho'ide qui, d'après la description qu'il en donne, serait 
assez rare, j'oserai faire à ce sujet une remarque. Cette variété 
de la fièvre typhoïde, que l'ancien et honorable professeur de 
la Faculté de Paris décrit dans ses leçons sous le nom de 
fièvre lente nerveuse d'Huxham, n'est qu'une variété assez rare 
de la maladie, telle que la concevait le médecin de Plymouth : 
sa description a un sens beaucoup plus général, que ne le sup- 
pose l'habile clinicien de l'Hôtel-Dieu, et s'applique à la forme 

(l)Tom. II, p. 46. 

(2) Idées, cependant, qui sont loin d'avoir épuisé la question : 
qu'on ne l'oublie pas. 
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la plus commune de l'individualité morbide dont il s'agît en 
ce moment. Si ce travail avait la fortune de tomber quelque 
jour sous les yeux de M. Chomel, j'oserais lui conseiller de 
relire V Essai sur les fièvreSy de cet auteur (cbap, vu') ; et je 
ne doute pas qu'il ne reconnût facilement une erreur, dans 
laquelle il a été surtout entraîné par la dénomination même, 
dont s'est servi le médecin anglais, slow nervous fetersj pour dé- 
signer la maladie qu'il avait à décrire. Du reste, J.P.Frank (1), 
J. Frank, et une foule d'autres auteurs ont imposé la déno- 
mination de fièvre nerveuse à la forme la plus commune de 
l'affection, que nous désignons aujourd'hui sous le nom de 
fièvre typhoïde (2). Je pourrais faire des remarques analogues 
à propos des autres dénominations que je rappelais tout à 
l'heure, et qui correspondaient, dans l'esprit du médecin de 
Rouen, à la même idée qu'il a voulu exprimer par le nom de 
fièvre miliaire. 

Rien qu'à considérer les choses de ce point de vue, et cette 
considération est fort légitime, quand il s'agit d'un médecin 
aussi versé que Lepecqdans l'étude de la tradition de la science, 
rien qu'à considérer les choses de ce point de vue, dis-je, il 
n'est guère possible de douter que cette fièvre miliaire fût 
rien autre chose que la fièvre typhoïde. Mais ce n'est pas tout : 

(1) Traité de médecine pratique, traduit du latin par J. M. G. Gou- 
dareau. Paris, i842, t. I^ p. 58. 

(2) Dans un livre sur le diagnostic des maladies, par Marshall Hall, 
et qui est classique en Angleterre, la distinction de fièvre lente ner- 
veuse est également admise; mais en lisant attentivement la descrip- 
tion queTauteur en donne, il est facile de voir que c'est encore là la 
forme la plus ordinaire de la fièvre typhoïde. Aussi M. Hall, à la lin 
de sa description, ajoute- t-il : « Sometlmes, as has been remarkedy the 
febris oeuta, and febris biliosa assume the character ofthis febris lenta. 
The duration of this affection varies from six or eight weeks to three 
months even. i»{TkeDiagnosisoffeversandJebriformaffection$ji^, 14.) 

10 
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nous âTons un argument bien plus décisif à faire yaloir en fa- 
Teur de cette conclusion, c'est que Lepecq rapporte plusieurs 
observations relatives à cette fièvre, qui sont évidemment des 
fièvres typhoïdes, ainsi que nous le verrons plus loin ; et que, 
d'un autre côté, il dit positivement qu'il a peint cette maladie» 
ce sont ses propres expressions, dans l'épidémie de Louyiers. 
Or, j^ai démontré péremptoirement, je pense, que cette épidé- 
mie, que l'auteur a décrite sous le nom de fièvre putride, exan- 
thémateuse, pestilentielle, n'est autre chose qu'une épidémie 
de fièvre typhoïde grave. 

On pourrait encore se demander si, par cette fièvre miliaire, 
que Lepecq tendrait si fortement à considérer comme un trait 
essentiel de la physionomie morbide de la Normandie, il n'en- 
tendait point parler de la sue tte . Avant qu'on ait observé cette ma- 
ladie sur presque tous les points de la France, il semble en efiet 
que cette afieclion eût pour la région septentrionale de ce pays 
une funeste prédilection. Mais il est évident que ce n'est point 
là l'afiTection, dont Fépidémiographe veut parler ici, car il n'en 
prononce pas même le nom, quoiqu'il la connût parfaitement. 

Il n'est peut-être pas impossible de découvrir la cause de 
l'erreur, dans laquelle Lepecq de la Clôture, et avec lui, un 
grand nombre de médecins du xvnf siècle, sont tombés sur 
ce point. La suette que j'ai moi-même observée, et à propos de 
laquelle j'ai consigné quelques remarques dans un journal, 
que dirige avec un sentiment profond de l'utilité de la science, 
et de la dignité de l'art, mon honorable ami, M. le docteur 
Debout (1), la suette s'accompagne d'une éruption de forme 
variée, mais constante. Or, cette éruption, qu'elle consiste en 
des impies sudamina, ou qu'elle se produise sous la forme bou- 
lonneuse,rouge, se montre quelquefois également dans lafièvre 

(i) Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale^ t. XL. 
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typhoïde, soit sporadique, soit épidémique, la plus nettement 
caractérisée. Ceci posé, si maintenant nous nous reportons à la 
tendance qu'ayaient la plupart des médecins de ce temps, et Le- 
pecq en particulier, à considérer la maladie comme un effort de 
la nature, pour expulser hors de l'organisme un délétère, qui 
trouble l'harmonie des fonctions, on conçoit que cette érup- 
tion soit devenue aux yeux de ces médecins un phénomène 
capital, et que, par une abstraction fort légitime à leur point 
de vue, ils en aient fait une maladie essentielle, une maladie 
nettement définie, et dans laquelle les autres phénomènes n'é- 
taient plus considérés que comme une contingence variable. 
Aujourd'hui, c'est la doctrine contraire qui prévaut. Ne de- 
vons-nous voir là qu'un effet stérile de ces vicissitudes de J'o- 
pinion, que nous montre si souvent l'histoire de la science? 
Ce serait se tromper étrangement que de le penser. En dehors 
de la suette, qui a des caractères nettement tranchés, et qui 
s'observe aujourd'hui en Normandie, comme du temps de Le- 
pecq, la miliaire n'est dans les maladies, où elle s'observe, 
qu'un simple épiphénomène ; et quand elle se rencontre dans 
la fièvre typhoïde, celle-ci reste toujours la fiè>Te typhoïde 
avec tous ses symptômes, avec sa marche, avec ses lésions ca- 
ractéristiques. Depuis trois ans que je suis revenu en Norman- 
die, et bien que je n'y exerce la médecine que dans un cercle 
extrêmement restreint, parmi une dizaine de malades atteints 
de fièvre typhoïde que j'y ai observés, j'en ai vu deux, qui 
m'offrirent le plus bel exemple de miliaire rouge symptoma- 
tique que j'aie jamais rencontré. Les partisans de la miliaire 
essentielle émettraient-ils un doute sur le diagnostic que j'ai 
porté dans ce cas? Mais si, sans rapporter ces observations, je 
dis que chez ces deux malades, symptômes du côté de la grande 
circulation, du côté du système nerveux, du côté de la mu- 
queuse intestinale, tout s'y trouvait, comme dans la fièvre ty- 
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phoïde type, niera-t on qu'il se soi t agi ici d'une fièvre typhoïde? 
Mais alors je demanderai ce que c'est qu'une fièvre typhoïde. 

Ce qui a pu encore contribuer à faire naître dans l'esprit 
des médecins du xvni' siècle la confusion que je signale en 
ce moment, c'est que la miliaire, proprement dite, c'est-à-dire 
la suette miliaire, se présente assez souvent à son début sous la 
formede la fièvre typhoïde. Un médecin qui, aprèsM. Rayer(l), 
a, dans mon opinion, tracé l'histoire la plus correcte de cette 
maladie, M. Abel Robert, a très-justement insisté sur cette 
difficulté de diagnostic. Dans l'intérêt même de la pratique, 
qu'on me permette de citer ce qu'il dit à ce sujet. « Le dia- 
gnostic de la fièvre miliaire, dit ce médecin, n'est pas toujours 
facile ; elle s'annonce souvent comme l'afifection typhoïde, et 
ce n'est que quand l'éruption paraît, qu'on connaît son véri- 
table caractère. Cependant on peut éviter cette méprise, en 
ayant soin de consulter le pouls qui est petit et fréquent, en 
constatant la présence de sueurs abondantes, accompagnées de 
l'odeur de vinaigre moisi, et en ne perdant pas de vue que la 
miliaire a régné naguère, ou qu'elle reparaît encore dans les 
pays voisins (2). » Je ne ferai qu'une observation à propos de 
ce passage d'une très-bonne petite monographie, c'est que l'au- 
teur paraît ignorer, que la fièvre typhoïde franche, nette, peut 
s'accompagner elle-même de la miliaire la mieux caractérisée, 
et que par conséquent l'apparition seule de ce symptôme ne 
suffit pas pour dissiper l'obscurité qu'il signale. Pour être tout 
à fait dans le vrai, il fallait ajouter que l'éruption, dans la 
fièvre typhoïde, est beaucoup plus tardive, que dans la suette, 
où elle se montre dès les premiers jours. 

Enfin, qu'on me permette pour résoudre cette question, d'in- 

(1) Histoire de l'épidémie de stieUe miliaire qui a régné dans le dé- 
partement de l'Oise, Paris, 1822. 

(2) Lettre sur la fièvre miliaire, p. 21. 
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Yoquer Fexpérience d^un médecin dont j'ai déjà plusieurs fois 
parlé, et qui est avec raison placé au premier rang des méde- 
cins de la Normandie, M. Hellis. Dans le mémoire déjà cité, 
cet habile observateur soutient l'opinion du caractère pui-e- 
ment symptomatique de l'éruption miliaire dans les maladies; 
et chose remarquable ! les membres de la commission acadé- 
mique (et on y voit figurer des noms justement honorés), re- 
lèvent cette assertion du médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de 
Rouen comme une eireur. « Nous adresserons, dit à ce sujet 
le rapporteur de la commission. Double, un seul reproche à 
M. Hellis ; c'est à l'égard de la fièvre pétéchiale et de la fièvre 
miliaire. Dans la plupart des cas graves que l'auteur a eu l'oc- 
casion de recueillir à sa clinique, il a très-souvent vu les érup- 
tions miliaires ou pétéchiales se présenter à l'état symptoma- 
tique ; souvent aussi sous ses yeux, ces deux éruptions se sont 
succédé, et remplacées alternativement sur le même malade, 
sans que la maladie ait changé de nature. M. Hellis conclut 
de là, que ces deux éruptions n'existent qu'à l'état sympto- 
matique... Une telle assertion, reproduite déjà plusieurs fois 
dans l'histoire de la science, née d'ailleurs, dans le mémoire 
de M. Hellis, de conclusions qui nous paraissent peu rigoureu- 
sement déduites, et qui ne se trouve appuyée que sur des 
preuves insuffisantes, ne saurait détruire les faits d'épidémies 
de fièvres pétéchiales et miliaires essentielles, observées à di- 
verses époques jpar Hoffmann en Allemagne, par Damilani en 
Piémont, par Borsieri en Italie, par Leroi, par le docteur Gas- 
teUier et par beaucoup d'autres en France (1 ) . » M. Hellis avait 
raison. Messieurs ; c'est vous, ses juges, qui aviez tort : et il y a 
aujourd'hui unanimité d'opinion dans la science sur ce point. 
De cette discussion sommaire, je crois être autorisé à con- 

(1) Rapport à P Académie royale de médecine, p. iO. 
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dure, que Foriginalité pathologique de la Normandie, telle 
que Lepecq de la Clôture a cherché à rétablir, n'est nulle- 
ment démontrée, et que, sauf quelques restrictions qui ont 
trait, non au fond, mais à la forme, les maladies sont les 
mêmes là que dans le reste de la France. D'un autre côté, il ne 
serait pas impossible que la position de cette vaste province 
près de l'Océan, qui longe ses côtes à l'ouest sur une étendue 
considérable, depuis le Tréport jusqu'au mont Saint-Michel, 
la nature de son sol, son exposition, l'usage habituel du cidre 
chez les habitants, n'y fissent dominer quelques maladies 
communes au reste de la France, et n'y rendissent plus fré- 
quent le développement de quelques phénomènes secondaires, 
comme l'éruption miliaire par exemple ; mais à défaut d'une 
statistique rigoureuse, dont les premiers éléments mêmes ne 
se trouvent nulle part, on ne peut émettre sur ce point que 
des conjectures de peu de valeur : il vaut donc mieux s'en 
abstenir. C'est ce que je me garderai bien de ne pas faire moi- 
même, après avoir exprimé le regret que Lepecq n'ait pas, 
dans sa topographie médicale, usé de cette prudente réserve. 
En l'absence des éléments d'une statistique rigoureuse, qui 
seule permettrait de tenter la solution de ces questions, la 
saine logique, je le répète, commande de s'abstenir. Pourtant, 
tout en faisant mes réserves à cet égard, je reviendrai encore 
à une question à laquelle j'ai déjà touché. Je ne puis, en effet, 
résister au désir de risquer une réflexion qui, si les faits ve- 
naient un jour à en montrer la justesse, aurait une grande 
portée pratique. Cette réflexion, la voici : J'ai dit précédem- 
ment que notre auteur, en cherchant, dans les ouvrages des 
médecins antérieurs à lui, ou ses contemporains, im type 
morbide comparable à celui qu'il désigne sous le nom de 
fièvre miliaire, assimilait celle-ci à la fièvre d'accès informe 
de Grant : il fait plus encore, dans l'esquisse générale qu'il en 
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trace, il dit que c'est une fièvre irrégulièrement continue, ou 
continue-rémittente. Sous la plume d'un observateur aussi 
consciencieux et aussi sagace que le médecin de Rouen, ces 
paroles ne sauraient être de vains mots, un simple remplis- 
sage nosograpbique. Sans doute, dans presque toutes les ma- 
ladies aiguës, il y a des rémissions et des exacerbations irré- 
gulières, qui rappeU^t de loin la périodicité régulière des 
fièvres d'origine paludéenne; sans doute, ce double phéno- 
mène se montre surtout d'une manière trancbée dans beau- 
coup de fièvres continues, proprement dites, sans qu'elles 
perdent pour cela leur caractère, qui reste fondamentalement 
le même : mais quand Lepecq parle icitle continuité irrégu- 
lière, de rémittence dans les accidents morbides, son expres- 
sion ne s'applique-t-elle qu'à cette fluctuation, pour ainsi dire, 
normale des phénomènes des maladies aiguës, et surtout des 
fièvres? J'avoue que, quant à moi, je n'oserais l'affirmer. 

Il se pourrait donc que, sous le ciel de la Normandie, les 
épidémies de fièvre continue, semblables, en général, à toutes 
les épidémies du même ordre qui s'observent en France, y re- 
vêtissent, dans quelques cas, une forme particulière, que le 
miasme paludéen, atténué, dilué par les conditions spéciales 
dans lesquelles il se développe, y marquât de son cachet ces 
maladies populaires. Le mode de groupement des villages, 
dont presque toutes les habitations, sur quelques points au 
moins, sont disséminées au miUeu d'herbages plus ou moins 
étendus, l'abondance des fumiers, qui sont autant de foyers 
miasmatiques, et qui s'y accumulent en proportion de la 
grande quantité de bestiaux qu'on y nourrit, seraient les deux 
principales causes de la compUcatiou, de la transformation 
pathologique, si l'on veut, dont il s'agit en ce moment. Si, 
d'un autre côté, il en était ainsi, la diaphorèse qui, dans l'hy- 
pothèse, naîtrait de cette modification dans la forme de l'afiec- 
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tion, n'expliquerait-elle pas tout naturellement la fréquence 
plus grande de Téruption miliaire signalée par Lepecq ? Sans 
être en mesure de résoudre cette question par une observa- 
tion suffisanmient étendue, j'ai vu quelques faits qui ne sont 
pas en désaccord avec cette manière de voir. Qu'il me soit 
permis, à ce propos, d'engager les médecins mieux placés que 
moi pour se livrer à des recherches, dont tout le monde com- 
prend immédiatement l'importance, qu'il me soit permis, 
dis-je, de leur proposer ce sujet d'étude. 

Je reviendrai, du reste, à cette grave question, qui se repro- 
duira tout naturellement, quand, après avoir comparé l'opinion 
que je viens de laisser pressentir à celle de plusieurs médecins 
du xvni'^ siècle, j'examinerai dans son ensemble la thérapeu- 
tique pratiquée à cette époque dans les fièvres typhoïdes 
épidémiques. 

Telle est l'impression que laisseront, je crois, à tous ceux qui 
les méditeront avec moi, les considérations générales qui résu- 
ment la pensée de Lepecq de la Clôture sur la topographie mé- 
dicale de la Normandie. Si j'ai donné quelque développement à 
cette partie de mon travail, c'est qu'il fallait combattre de suite 
les erreurs qui fourmillent dans cette topographie peu sévère, 
et aussi mettre en lumière quelques vérités qui peuvent s'y 
rencontrer çà et là. Mais, en agissant ainsi, j'avais encore im 
autre but : c'était, en signalant l'erreur générale qui pèse sur 
toute cette partie de la vaste collection que nous étudions, d'a- 
bréger ma tâche, et d'épargner au lecteur la vaine fatigue de 
suivre avec moi l'auteur d'étape en étape, et pas à pas, dans 
les divisions infinies de sa topographie. Nous ne pouvons sans 
doute nous contenter de ces remarques générales sur la topo- 
graphie de la Normandie, telle que Lepecq l'a conçue ; car, 
dans chacune des topographies partielles en lesquelles celle-ci 
se subdivise, il y a des faits importants à connaître, et que 
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nous ne pouvons passer sous sUence. Mais en ayant eu le soin de 
dégager à l'avance, les faits qu'il nous reste à examiner, de l'er- 
reur générale qui plane sur leur ensemble, notre étude en sera 
plus facile et plus courte, en même temps que nos pas en seront 
plus assurés. Notre itinéraire ainsi tracé et justifié tout à la 
fois, je vais passer immédiatement à l'étude des topographies 
partielles du laborieux épidémic^raphe, qui vont ainsi devenir 
l'objet d'autant de divisions particulières, plus ou moins éten- 
dues, suivant l'importance des conclusions pratiques aux- 
quelles elles devront nous conduire. 

Première dlTtsion. — Contrée dès Tezins. 

Épidémies de fièvre typhoïde, et de pleuro-pneumonie, dans lesqaelles 
échoue une méthode anti-phlogislique très-active. — Croup épidémique se 
transformant à son déclin en une simple angine striduleuse. — Eaux fer- 
rugineuse de Forges^ d'Aumale. — Jugement erroné sur la population de 
la vallée de Bray» et spécialement de la ville de Neufchàtel, rectifié. 

Les diverses topographies partielles, en lesquelles Lepecq de 
la Clôture subdivise la topographie générale de la Normandie^ 
sont fort bien tracées ; il y fait entrer d'une manière judicieuse 
tous les éléments qui, dans la science du temps , devaient en- 
trer dans im travail de cette nature. Depuis cette époque, les 
travaux de plusieurs observateurs, Coste, Mairan, de Hum- 
boldt, entre autres, ont élargi cette question, et ont montré 
que la latitude des lieux, c'est-à-dire leur situation par rapport 
à l'équateur, mesurée par des degrés parallèles, est loin d'en 
exprimer la température réelle. Les climats solaires, qui sont 
uniquement déterminés par les positions successives de la.terre 
par rapport au soleil, reçoivent des modifications profondes 
par l'action incessante de causes collatérales : tels sont l'alti- 
tude, les vents, la proximité des mers, la force rayonnante et 
l'évaporation du sol, sa nature chimique, et, pour parler d'une 
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manière plus générale, sa composition géologique, etc. ; pour 
arriver à la détermination vraie des climats réels, il faut faire 
entrer dans la solution du problème toutes ces données diver- 
ses. Là seulement se trouvent les bases d'une véritable météo- 
rologie médicale. Lepecq manquait de ces données rigoureu- 
ses de la science moderne, mais comme il était plus médecin 
que météorologiste, il a comme le pressentiment de leur im- 
portance, et dans la mesure de sa conception, il a le soin 
d'en marquer au moins la place dans son cadre. 

Je signalerai quelques faits remarquables qui se rencontrent 
çà et là dans cette partie du travail du médecin de Rouen. Le 
premier fait de cet ordre que je citerai, c'est celui d'une épi- 
démie de fièvre putride, observée en 1776 dans la vallée de 
la Livrière, non loin de Gisors, et qui ]f exerça de très-grands 
ravages. L'auteur pense, d'après les documents que lui four- 
nit le médecin qui observa sur les lieux cette épidémie, que 
cette grande mortalité est due à la médication irrationnelle qui 
a été suivie, et qui a consisté exclusivement dans d'abondantes 
saignées. Pour moi, je n'oserais porter sur ce point un juge- 
ment aussi sévère. Je me contenterai de constater que, dans une 
épidémie de fièvre putride grave, la méthode anti-phlogistique 
se montra au moins impuissante à enrayer les accidents, 'ne 
jugula pas la maladie. 

Un médecin de la ville d'Eu, observateur zélé, M. le doc- 
teur Lecomte, s'efforçait de démontrer dernièrement, dans 
V Union médicale, que l'élément périodique s'ajoute, dans ce 
pays, à beaucoup de maladies qui s'y observent actuellement. 
Lepecq, au contraire, à l'époque où il observe, signale cette 
ville et ses environs, comme une contrée extrêmement salubre, 
où l'on voit rarement se développer des épidémies, presque ja- 
mais des fièvres intermittentes. Cette double immunité est d'au- 
tant plus remarquable, que notre auteur fait observer qu'à 
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répoque où il écrit, la mer monte, dans les grandes marées, 
jusqu'aux murs de la ville d'Eu. Il remarque, d'un autre côté, 
au contraire, quedepuislongtemps, dans un autre canton, Lon- 
dinières et Envermeux étaient un foyer redoutable de fièvres 
intermittentes, qui se liaient à la présence de marais étendus, 
dans cette portion du pays de Bray. Puis, il constate justement 
qu'à partir du moment où les habitants, éclairés sur l'intérêt 
de leur santé, s'imposèrent enfin des sacrifices pour travailler 
au dessèchement de ces marais, les maladies y diminuèrent de 
fréquence et de gravité. 

Il ne faut pas oublier que Lepecq , dans les observations 
qu'il cite relativement aux maladies endémiques ou épidémi- 
ques de ces diverses contrées , n'a pas toujours observé lui- 
même, et que c'est sur la foi de praticiens, dont l'autorité 
scientifique peut rester quelquefois douteuse, qu'il émet ses 
assertions. Aussi bien ne ferons-nous que glaner çà et là les 
faits les plus intéressants , et qui nous paraîtront les plus au- 
thentiques. 

C'est à ce titre que je rappellerai ici ce qu'il dit de la petite 
ville d'Aumale, où il signale une source d'eau ferrugineuse, 
et où Marteau, médecin distingué, qui habita pendant quelque 
temps cette ville, a observé successivement deux épidémies 
très-graves, dont il a consigné l'histoire dans l'ancien Journal 
de Médecine. La. première de ces deux maladies fut une épi- 
démie d'angine gangreneuse, et la seconde une épidémie de 
pleuro-pneumonie maligne. J'aurai occasion de revenir sur la 
première de ces aflections , je dirai ici un mot de la seconde. 
Le traitement, que Marteau opposait à cette maladie, était un 
traitement fort énergique , et proportionné à l'intensité des 
accidents qu'il s'agissait de combattre. 11 employait alternati- 
vement les saignées abondantes, et les vomitifs : il joignait à 
ces deux moyens principaux un emplâtre de poix navale sau- 
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poudré de poudre de cantharides loco ddenti; et lorsque 
l'expectoration se supprimait, il posait des yésicatoires à la 
partie interne des cuisses. Le nitre camphré, 24 grains de 
nitre, 6 grains de camphre, était aussi un moyen qu'il em- 
ployait dans tous les cas, et pendant toute k durée de la ma- 
ladie. 

Lepecq fait, à propos de cette méthode de traitement, une 
remarque qui me parait fondée : il blâme Marteau d'avoir 
exagéré la méthode anti-phlogistique, d'avoir répété la saignée 
jusqu'à neuf fois par exemple chez quelques malades. Ce re- 
proche, je le répète, me paraît fondé. Si jamais cette théra- 
peutique excessive trouve sa légitime application , ce ne doit 
être que dans des cas extrêmement rares : et quand on lit des 
observations où une telle méthode a réussi, on se rappelle 
presque involontairement cette parole tristement consolante 
de J. Sims : « 11 est des malades qu'on ne peut pas tuer (1). » 
'Qui guérit d'une pleuro-pneumonie après neuf saignées, eût 
guéri plus tôt, et plus sûrement à moins de frais. Remarquez, 
d'ailleurs, que ce médecin, dont le nom n'est guère connu 
que des hommes qui lisent un peu, avait comme pressenti la 
méthode jugulante, ou des saignées coup sur coup, dans cette 
maladie. 

Je ne mentionne que pour mémoire diverses épidémies de 
fièvre putride, de scarlatine angineuse, gangreneuse (nous 
parlerons plus loin de ces dernières), qui régnèrent, à diverses 
époques, dans les environs de Gisors; mais je mentionnerai 
plus spécialement une observation, que rapporte Lepecq, et 
dans laquelle on voit une femme enceinte de deux enfants, et 
à terme, prise d'une pneumonie : elle fut saignée et un vési- 
catoire fut appliqué. La malade accoucha le lendemain de 

(1) Observations sur les maladies épidémiques. Paris, 1778^ p. 487. 
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deux enfants morts, mais elle se rétablit parfaitement. Le 
même médecin fait encore une remarque sur les pneumonies 
bilieuses inflammatoires de l'hiver, que je veux consigner ici. 
« Les paysans, dit l'observateur, ne veulent pas quitter leur 
cidre, répugnent à prendre des délayants, à recevoir des lave- 
ments dans les premiers jours, et ne demandent enfin que la 
saignée. Il en est probablement encore ainsi aujourd'hui ; le 
peuple ne changera guère, tant qu'aux préjugés qui nais- 
sent de ses passions mêmes, on n'opposera pas les conseils 
d'une science aussi simple que féconde dans Ses enseigne- 
ments. 

Le canton de Gournay est signalé par Lepecq comme un 
des plus sains de toute la contrée. On y rencontrait, d'une 
part, beaucoup de vieillards , et de l'autre , très-peu de ma- 
ladies. L'auteur fait remarquer justement, que cette longévité, 
et cette immunité relative, à l'égard des maladies épidémi- 
<iues, ce groupe de population les doit, non à une position to- 
pographique exceptionnelle, mais à l'aisance des habitants 
qui se nourrissent bien, et dont la charité vient généreusement 
sm secours des pauvres peu nombreux qu'elle compte dans son 
sein. Je remarque qu'il y avait alors à Gournay un médecin 
pensionnaire de la ville : le nom de cet honmie , qui paraît 
avoir été un (lomme fort recommandable, doit être conservé, 
c'était le docteur Bellanger (1). 

Le canton de Forges se rapprochait beaucoup du précé- 
xlent, quant à la salubrité. Cependant l'auteur dit que sur 
quelques points les fièvres intermittentes y étaient endémiques, 

(1) On voit que Tidée des médecins cantonaux^ dont on parle 
beaucoup aujourd'hui^ n'est pas nouvelle; c'est tout simple : le bon 
sens devait indiquer cette idée à tous les hommes de bon sens : 
Pensionner un médecin, c'est le choisir^ dans le cas contraire, c'est 
le subir, quel qu'il soit. 
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et il attribue avec raison cette circonstance à la présence, sur 
ces points, de bruyères marécageuses, qui ont probablement 
disparu aujourd'hui, où l'industrie agricole tend tous les 
jours à affranchir la France de ces foyers morbides. Un chi- 
rurgien, qui exerçait alors la médecine dans cette contrée, 
Cizeville, affirma à notre auteur, qu'il ne manquait jamais de 
triompher des cas les plus rebelles , au moyen de l'opiat suir 
Tant : quinquina et cascarille, de chaque une demi-once ; sa- 
fran de mars opéritif, et sel d'absinthe, de chaque un gros, 
alliés avec le sirop d'absinthe, pour en donner un gros toutes 
les quatre heures, dans l'intervalle des accès. Sans avoir rien 
d'original, cette formule peut rencontrer son opportunité, c'est 
pourquoi je l'ai citée. 

En 1767, 1768, une épidémie grave de dyssenterie régna 
dans ce canton : les malades y étaient parfois emportés en quel- 
ques jours. La méthode, qui paraît avoir le plus réussi entre les 
mains du médecin honorable que je viens de citer, c'est une 
méthode mixte, dans laquelle entraient à la fois les saignées, 
le diascordium, et l'ipécacuanha, sur lequel on insistait prin- 
cipalement. Quand un flux intestinal succédait à la maladie, 
et cela arrivait assez souvent, on y opposait avec succès la 
décoction de squine. 

Après avoir signalé cette maladie, le médecin de Rouen 
parle avec plus de détails d'une autre épidémie, qui régna éga- 
lement dans cette partie du pays de Bray en 1774, et qu'il 
décrit sous le nom d'épidémie gangreneuse et convulsive. Ici, 
nous retrouvons encore dans la science du xvni© siècle une la- 
cune, qu'on ne comprend pas avoir existé si longtemps. Il est 
évident que cette épidémie gangreneuse et convulsive, qui 
frappa exclusivement les enfants, depuis l'âge de deux ans 
jusqu'à dix, et qui en fit périr un très-grand nombre, est une 
épidémie de croup. Les détails, dans lesquels notre auteur entre 
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à cet égard, ne permettent aucun doute ; mais l'ignorance de 
Lepecq sur ce point est fort excusable, car elle était à cette 
époque l'ignorance de presque tous. Malgré l'observation de 
Ghisi, dans une épidémie d'angine gangreneuse, à Crémone, 
en 1747, comme on appelait alors presque toujours la diph- 
thérite, malgré le mémoire de Home, et surtout de Michaëlis, 
etc., Double, cet esprit si droit, si net pourtant, n'a-t-il pas 
écrit les lignes suivantes en 18H : c( J'ai déjà prouvé que les 
malades qui meurent du croup ne périssent pas suffoqués... 
Que la concrétion n'est que l'effet, le produit de la maladie 
(oui, sans doute, au point de vue pathogénique), bien loin d'en 
constituer la cause, ou l'essence, puisque la maladie existe avec 
tous ses dangers, autant avant la formation de la membrane, 
qu'après son évacuation (1)?» Si, alors même qu'on connais- 
sait le traumatisme terrible qui se rencontre dans le croup, on 
tendait encore à le considérer comme une maladie convulsive, 
comment voulez-vous que, plus de cinquante ans auparavant, 
alors que cette lésion était à peu près ignorée, on le comprît 
autrement? 

Mais Lepecq cite, à propos de cette épidémie, un fait qui, 
comme à l'auteur lui-même, me paraît^au moins fort étrange : 
Ce fait, voici comme il le rapporte : « Nous n'oublierons pas 
de faire observer, dit-il, qu'après avoir vu périr nombre d'en- 
fants, ce chirurgien (Cizeville) , qui avait tenté inutilement 
toutes sortes de moyens, les adoucissants, les relâchants, les 
saignées même, les loochs, guidé comme par un instinct, s'i- 
magina que la maladie était plus convulsive que gangreneuse : 
en conséquence il ordonna dès le premier moment une potion 
avec Teau de mélisse, de fleurs d'oranger, et le sirop capillaire, 
qui lui réussit si bien, qu'il n'en vit plus périr aucun. Ce trai- 

(1) Traité du croup, p. 541. 
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tement si simple, ajoute Lepecq, nous parait avoir quelque 
chose d'étonnant (1). » 

C'est là en effet un étonnement que tout le monde parta- 
gera avec le judicieux épidémiographe de la Normandie. Com- 
ment expliquer ce fait cependant? Je ne vois qu'une explication 
possible, c'est de supposer qu'à partir du moment où Cize- 
ville employa cette méthode thérapeutique nouvelle, la mala- 
die s'était transformée, l'épidémie touchant à sa fia, et était 
devenue une simple angine striduleuse. Je ne sais si une aussi 
heureuse transformation a été déjà observée dans une épidé- 
mie de croup, mais ce qu'on a observé, ainsi que le remarque 
Guersant, c'est que le pseudo-croup règne en même temps que 
le croup vrai, au milieu même des épidémies d'angine coen- 
neuse, et de croup (2). M. Bretonneau a fait la même remar- 
que dans l'épidémie de Tours, etc. S'il en est ainsi, et je le 
répète, il n'en peut être autrement, la merveille disparait, et 
le fait se réduit aux proportions d'un fait vulgaire, orné d'une 
erreur de diagnostic. 

Enfin, l'auteur termine cette première topographie partielle 
de la Normandie, en jetant un coup d'oeil rapide sur les eaux 
de Forges. En homme judicieux il n'accepte pas toutes les 
merveilles, que des personnes plus ou moins intéressées à la 
fortune de ces eaux lui racontent de leur efficacité. Il en si- 
gnale surtout les avantages dans les hydropisies (3), les vieux 

(1) Tom. II, p. 93. 

(2) Répertoire des sciences médicales, t. IX, p. 362, 2« édit. 

(3) C'est encore là un fait thérapeutique qui montre que, si, grâce 
à Tanatomie pathologique, nous avons des notions plus nettes que les 
médecins du xsin^ siècle sur le traumatisme dans les maladies, une 
trop grande préoccupation de ces lésions nous a fait perdre de vue 
certaines indications, que nos devanciers avaient parfaitement saisies. 
Du reste, on commence à revenir de ces exagérations. Dans le trai- 
tement des hydropisies, quelle qu'en soit la cause, et quand Téco- 
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flux intestinaux, les maladies de la matrice dont il fait pro- 
bablement dépendre la chlorose, etc. Entre autres observa-* 
tions qu'il rapporte à ce sujet, il en cite sommairement 
une, dans laquelle on voit un malade, tombé dans le ma- 
rasme, prendre ces eaux, et rendre en même temps au mi- 
lieu de glaires une multitude prodigieuse de vésicules 
rhomboïdes, contenant pour la plupart de l'eau : ce malade 
guérit. Ces vésicules étaient-elles des hydatides développées 
dans l'un des viscères de l'abdomen, et qui se seraient fait jour 
par l'intestin? c'est probable. Après avoir ainsi indiqué quel- 
ques cas, où les eaux ferrugineuses de Forges peuvent être 
utiles, l'auteur signale avec non moins de sagacité quel- 
ques maladies, qui en contre-indiquent formellement l'usage, 
les affections de poitrine, l'hémoptysie, par exemple. 

Quant à l'analyse chimique de ces eaux, je ne m'en occu- 
perai pas : analysées en 1810, par M. Robert, elles ont été de 
nouveau analysées en 1845, par M. 0. Henry, membre de 
l'Académie de médecine (1). 

Puisque j'ai dit un mot des eaux de Forges, je ne puis pas- 
ser sous silence la source minérale, dont est également dotée 
la petite ville d'Aumale, que j'habite, depuis qu'un amour 
naïf de mon pays natal m'a fait revenir en Normandie. Ces 
eaux, qui sont également ferrugineuses, sont à peu près com- 
plètement délaissées. Il n'y a guère que les habitants du pays 
qui s'en servent avec succès, quand elles sont indiquées, pour 
combattre certaines débilites de l'estomac, la chlorose, etc. 
Lepecq qui signale ces eaux, et les compare à celjes de For- 
ges, déclare, sur le témoignage d'un médecin instruit du 

nomieest profondément débilitée, M. Rayer, et mon savant ami, 
M. Monneret, en France, M. Alison, en Angleterre, etc., ont montré 
les avantages de la médication ferrugineuse. 
(1) Bulletin de V Académie de médecine, Paris, 1845, t. X, p. 985. 

U 
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XYiu'' siècle qui les étudia à leur source. Marteau, qu^elles 
ont dans les maladies, qui les appellent, une efficacité au 
moins aussi grande que ces dernières. Aumale peutril espé- 
rer qu'un jour ses sources jouiront de la célébrité dont elles 
sont dignes? J'en doute : et la raison de ce doute est bien sim- 
ple, c'est que les eaux ferrugineuses naturelles trouvent pres- 
que toujours, dans le fer soumis à diverses préparations, un 
équivalent thérapeutique. Les eaux, qui contiennent d'autres 
principes minéralisateurs, exercent sur l'organisme une ac- 
tion beaucoup plus complexe, et l'art ne peut les imiter que 
d'une manière fort imparfaite : voilà une des causes de la for- 
tune brillante de Vichy, de Bonnes, de Louëches, etc. Ce- 
pendant la proximité de l'Océan, des plages si fréquentées de 
Dieppe, de Tréport, pourrait un jour, si une ligne de fer les 
rapprochait de la petite ville d' Aumale, rendre à ces tristes 
naïades quelque peu de la splendeur de leurs anciens jours, 
n y a plusieurs maladies, où les bains de mer sont utiles,, 
mais qu'ils ne guérissent pas complètement. Je suis con- 
vaincu que, dans quelques-uns de ces cas, les eaux ferrugineuses 
achèveraient heureusement une cure que l'atmosphère ma- 
rine n'a fait qu'ébaucher. J'en appelle sur ce point à la sagacité 
de mon honorable confrère, M. le docteur Gaudet qui, chaque 
année à Dieppe, voit passer sous ses yeux une foule de ma- 
ladies diverses. Les malades qui seraient placés dans de sem* 
blables conditions, ce médecin pourrait les engager à aller 
prendre les eaux d' Aumale avec d'autant plus de sécurité,, 
que le pays est fort sain, qu'il est entouré de bois, «t traversé 
par une rivière, dont les méandres gracieux viennent complé-^ 
ter le beau panorama que présente aux yeux, sur divers points, 
le sol le plus heureusement accidenté. Ce salut, en passant,, 
aux naïades désolées des vertes prairies d' Aumale leur porte- 
ra-t-il bonheur? Je n'ose l'espérer : j'ai dû au moins essayer 
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d'en faire revivre le souvenir, ne fût-ce que pour en prendre 
occasion de remercier ici publiquement la société distinguée 
de cette jolie petite ville, de l'extrême bienveillance avec la- 
quelle elle a bien voulu m'accueillir. 

EnGn, puisque dans la première ferveur de mon patriotisme, 
je viens de tenter de réhabiliter même une eau minérale ou- 
bliée, qu'on me permette encore de relever ici une apprécia- 
tion erronée de Lepecq au sujet du pays de Bray, et principa- 
lement de la ville de Neufchâtel, qu'il a certainement jugés 
trop sévèrement. <( Ce canton, dit-il, est entrecoupé d'herba- 
ges, de haies, de fossés. Il est arrosé par nombre de ruisseaux 
et de sources qui en fertilisent les pâturages. . . Ses habitants ne 
sont point industrieux ni portés au commerce des manufactu- 
res, comme ceux du pays de Caux. Us sont indolents, pares- 
seux et enclins à l'ivrognerie. ... La ville de Neufchâtel, à peu 
près au 50" de latitude, présente des hommes et des femmes, 
des races entières de la plus haute taille. Son peuple et les gens 
sans éducation y sont susceptibles des vices que nous venons 
de citer: ils aiment peu le travail et paraissent hautains. La 
bonne compagnie se livre au jeu, à la bonne chère, à la chasse 
et aux armes ; on y voit beaucoup de bons militaires (1). » Un 
médecin contemporain de Lepecq, Maret (de Dijon), eût été 
moins sévère, lui qui, comme je l'ai dit ailleurs, regrette le 
temps où ses compatriotes savaient boire, se moque des hy- 
dropotes, prêche l'ivrognerie au nom de la science, et conseille 
la méridienne. Cette hygiène étonnante n'était probablement, 
de la part du médecin bourguignon, que l'efifet d'un patrio- 
tisme excessif, passons-le-lui (2). Mais enfin, qu'en est-il 
de l'accusation de Lepecq? Ce médecin n'avait point observé 



0)Tom. II, p.64. 

(2] Influence des mceurs des Français sur leur santé. 
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par lui-même la contrée dont il parle, et il a pu puiser à des 
sources douteuses les renseignements sur lesquels il s'appuie, 
pour juger nos ancêtres avec une si grande sévérité. Dans tous 
les cas, si le peuple de cette partie de la Normandie avait tous 
les vices qu'il signale, nous devons protester hautement contre 
une induction qui aurait pour but dele représenter encore au- 
jourd'hui tel qu'il était autrefois. Sans doute, les excès alcoo- 
liques n'y sont pas rares, et moi-même, dans ces derniers 
temps, je me suis efiorcé, dans un petit traité d'hygiène po- 
pulaire (1), d'éclairer les pauvres ouvriers sur les dangers 
qu'entraînent presque infailliblement ces excès ; mais ce désor- 
dre n'est point particulier à la vallée de Bray : et des statisti- 
ques rigoureuses ont démontré que, dans une foule de pays, 
il a atteint des proportions qu'il n'atteindra jamais parmi nous, 
il faut au moins l'espérer. Le bon sens proverbial de nos po- 
pulations les préservera toujours de cette extrême dégradation. 
Mais ce n'est point là le seul reproche que Lepecq adresse 
à nos pères : il les accuse d'avoir été indolents, paresseux, peu 
industrieux. (]e sont encore là des banalités qui ne s'appuient 
sur rien. S'il en était ainsi, comment se fait-il, que cette por- 
tion de la Normandie soit une de celles qui ont fait les progrès 
les plus rapides en agriculture ? Avec le sens droit qui le guide 
toujours sûrement, le paysan de la vallée de Bray a compris tout 
le parti qu'il pouvait tirer de son sol admirablement fécond, 
et il a laissé à d'autres groupes de populations les merveilles, 
mais aussi les terribles chances de l'industrie ; est-ce là de 
Tinaptitude? Allez le demander aux populations souffreteuses, 
pâles, étiolées du pays de Caux 1 Enfin, quant aux reproches 
dirigés plus spécialement contre les habitants de la ville de 
Neufchâtel, ils ne paraissent pas plus fondés : on n'a pas plus 

(1) Hygiène du corps et de Vâme^ Paris, 1853, in- 12 de i30 p. 
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là qu'ailleurs cette hauteur dont parle Lepecq : la dignité, qui 
se surveille pour éviter les bassesses, n'est pas plus du dédain, 
qu'elle n'est l'impudence qui cherche à filouter l'estime en 
faveur d'un mérite absent. Le cœur humain a bien des dé- 
faillances : quel est l'homme de bon sens qui ne s'est quel- 
quefois chuchoté cela tout bas à l'oreille ? Mais alors le grand 
pas est fait, car l'estime modérée de soi n'est plus qu'une affaire 
de logique. 

Mais ces digressions intéressantes me feraient presque ou- 
blier mon but, j'y reviens. 

Denzième iliTisloii. — Contrée d'Evrenz. 

Ëpizootie, prélade â'ane épidémie humaine. — Typhus dans les prisons 
d'Evreux. — Comment la misère profonde des populations peut, dans une 
maladie générale, être l'occasion du développement de l'éruption miliaire. 
— Influence de la peur dans les épidémies : opinion de Goethe sur ce 
point. — L'usage des caustiques dans la diphthérite n'était pas ignoré par 
les médecins du xviiie siècle. 

Les quelques remarques préliminaires sur les topographies 
partielles de Lepecq, dont j'ai fait précéder l'étude que je viens 
de terminer, me dispenseront de revenir dans cette étude nou- 
velle, comme dans les suivantes, aux questions générales qui 
se posent à l'entrée de toute topographie médicale. Je ne m'é- 
carterai de cette ligne de conduite, qui m'est imposée par la 
méthode, etla nécessité d'éviter de fastidieuses répétitions, que 
quand je rencontrerai sur ma route quelque cause d'épidémie 
fixe, ou d'endémie, que je devrai signaler. Cette observation 
faite pour la dernière fois, je passe immédiatement aux re- 
marques, qui doivent faire l'objet de ce chapitre. 

On se rappelle la grande épidémie de Louviers, dont j'ai 
parlé précédemment; l'auteur ne fait que la rappeler ici, en 
nous disant avec un orgueil, qu'excuse sa naïveté même, que 
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a c'est son morceau chéri, et qui sera toujours le modèle de 
son travail annuel : » puis il nous montre que cette épidémie 
eut son ottitre-coup sur quelques autres points de cette con- 
trée, Pont-de-l' Arche, par exemple. Il ajoute, que là elle ne 
fut ni pestilentielle, ni contagieuse, et que, grâce au traite- 
ment qu'il avait institué, et qu'on y a suivi, Fépidémie fut 
beaucoup moins désastreuse qu'à Louviers. Nouvelle preuve 
entre mille que, si des maladies épidémiques, identiques, 
quant à leur nature, ont une gravité dififérente suivant le gé- 
nie pathologique, si je puis ainsi dire, des années où on les 
observe, elles varient aussi, sous ce rapport, d'après les con- 
ditions dans lesquelles se trouvent les populations qu'elles 
frappent. C'est donc avec une grande raison qu'un homme, 
sur l'autorité duquel j'aime à m'appuyer, M. Levy a dit : « Le 
danger des épidémies réside, d'une part, dans leur essence 
même, d'autre part, dans leur opportunité qui se déduit des 
conditions de l'atmosphère (1) , » ainsi que de l'état antérieur 
de la santé des populations, me permettrai-je d'ajouter. 

Après cette vue rétrospective, Lepecq de la Clôture ne fait 
qu'indiquer une épidémie de scarlatine avec angine gangre- 
neuse, c'est-à-dire diphthérite pharyngienne, qu'il observa lui- 
même en 1776 dans la vallée d'Eure, à Pacy et ses environs; 
puis, il passe presque immédiatement au canton d'Evreux, 
qui, grâce aux renseignements que lui fournit un niédecin 
distingué de cette ville, Gosseaume, devient le texte de remar- 
ques intéressantes. C'est ainsi cpi'il signale, comme prélude 
d^une fièvre putride épidémique observée dans cette contrée, 
un ensemble d'accidents qui se rencontrent chez un grand 
nombre de chiens. C'est là une remarque, dont la justesse a 

(1) Rapport sur les Épidémies. (Mémoires de l'Académie de médecine, 
t. XVII.) 
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pu être vérifiée dans plusieurs épidémies, soit que ces acci- 
dents épizootiques^ précurseurs de l'épidémie humaine, aient 
frappé ces animaux, ou des animaux d'une autre espèce. Rien 
de particulier d'ailleurs à noter dans cette maladie populaire, 
qu'il déclare identique à celle du Gros-Theil, non plus que 
dans une épidémie de grippe qu'il signale également. 

Mais une maladie, qui doit fixer un peu plus notre atten- 
tion, c'est celle qu'il observe en 1776 dans les prisons 
d'Evreux, et qui se propage dans les quartiers voisins. Ici il 
reconnaît positivement le caractère de la fièvre des prisons, du 
typhus carcerum de Pringle, comme il le dit lui-même. Si l'on 
veut bien se rappeler maintenant, que nous avons trouvé dans 
l'épidémie, qui frappa les détenus de la prison du palais de 
Rouen, les principaux caractères du typhus, et que Lepecq 
n'hésite pas ici à considérer ces deux maladies comme identi- 
ques, on jugera, comme moi, je pense, que si Lepecq n'a pas 
caractérisé l'épidémie dès prisons de Rouen, comme il le fait 
ici de l'épidémie des prisons d'Evreux, c'est que, trop préoc- 
cupé alors de là constitution médicale de l'année, où il avait 
observé les éjpidémies du Gros-Theil et de Louviers, il fut en- 
traîné à rattacher cette épidémie locale à cette cause. Quoi qu'il 
en soit à cet égard, le tableau graphique de la maladie, l'ab- 
sence de tout chifiTre, exprimant le nombre des guérisons et 
des morts, sont deux obstacles, à ce que nous puissions faire 
sortir de là quelques enseignements utiles. Lepecq, qui insiste 
surtout sur les causes de la maladie, dont il nous trace une 
histoire lamentable, et dont le typhus devait être inévitable- 
ment la conséquence, donne d'excellents conseils à la ville, où 
il observe cette redoutable affection, pour en affranchir à l'ave- 
niries malheureux prisonniers, dont la loi n'a pas encore 
édicté l'empoisonnement lent, et la ville elle-même. 

Toujours, d'après les documents que lui fournit Gosseaume, 
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Lepecq de la Clôture dresse une table de mortalité de la ville 
d'Evreux, pendant un certain nombre d'années. Je ne dirai 
rien de ce tableau qui manque de précision. On ne savait point 
alors manier la statistique, comme on le fait aujourd'hui, bien 
que certains semblent y voir une sorte de révélation surnatu- 
relle, et que d'autres, sans aller si loin, en abusent quelque- 
fois, en l'appliquant à l'élucidation de questions auxquelles 
elle n'est pas applicable. Je ferai seulement observer, pour 
montrer une fois de plus le sens droit du médecin de Rouen, 
qu'il relève avec raison une erreur commise par le médecin 
d'Evreux dans son tableau nécroscopique. Ce médecin fait 
coïncider le développement des épidémies les plus meurtrières 
dans cette contrée avec les années, où s'eflFectue le curage de 
la rivière de la ville, Lepecq, en se servant des chiflfres mêmes 
sur lesquels Gosseaume s appuie, démontre que cette préten- 
due coïncidence n*est pas vraie. Il n'y a rien à objecter à cette 
argumentation décisive. 

De même que dans tout ce qui précède, Lepecq s'est sur- 
tout servi des documents que lui fournit Gosseaume j ainsi, 
dans ce qui suit, il ne rapporte que des faits de seconde main, 
et qui lui sont transmis par deux médecins, dont il reconnaît 
d'ailleurs le mérite : l'un, le docteur Marqueriez l'autre, le 
docteur Hardy, de la petite ville de Couches. Toutefois, ce qui 
ôte au témoignage de ces médecins une grande partie de la 
valeur que Lepecq semble lui attribuer, c'est que, dans les 
passages qu'il nous cite des mémoires que ces deux médecins 
lui fournissent, on trouve à chaque instant des exagérations de 
langage, qui masquent la vérité. C'est ainsi, pour n'en citer 
qu'un exemple, que dans une épidémie de fièvre putride extrê- 
mement grave de la paroisse de Cambon, dans la plaine du 
Neufbourg, à entendre le médecin de Couches, on avait la 
plus grande peine à ensevelir les cadavres, parce que, au 
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m(Hndre tiraillement, les bras se détachaient du corps et tom- 
baient par lambeaux ! Ab uno disce omnes. 

Qu'on me permette cependant de faire deux ou trois remar- 
ques sur cette partie de la topographie médicale de Lepecq de 
la Clôture. 

L'épidémie de Cambon frappe une population, qui paraît 
livrée à toutes les horreurs de la misère. Celle-ci est telle, que 
les pauvres malades manquent de bois pour combattre l'hu- 
midité de leurs habitations délabrées. Ne peut-on pas induire 
de cette observation que, dsgis cet état de dénûment, ces mal- 
heureux, lorsque la maladie venait à les atteindre, se surchar- 
geaient de couvertures, ou de haillons, pour lutter contre ces 
conditions funestes, et que c'est dans cette circonstance peut- 
être qu'il faut chercher la cause de l'éruption miliaire, qui 
paraît s'être montrée dans cette épidémie plus fréquemment 
encore que dans d'autres maladies populaires. du même ordre? 
Le médecin de Rouen remarque encore que, tant que les ma- 
lades furent soumis à une méthode anti-phlogistique active, 
saignées variées de bras, du pied, la saignée jugulaire même, 
le mal avait presque constamment une issue funeste, et que, 
quand à cette méthode on eut substitué la méthode évacuante 
d'une manière soutenue, la mortalité diminua considérable- 
ment. Entre autres symptôipes qui disparurent sous l'influence 
de cette médication nouvelle, il faut placer en première ligne 
des hémorrhagies de diverses sources. Ici encore, il semble 
résulter du travail, sur lequel se fonde la relation du médecin 
de Rouen, que les vésicatoires placés à la nuque eurent une 
influence favorable sur la marche des accidents. 

C'est également dans cette épidémie, que le médecin sagace 
de Rouen fait une observation que je ne veux pas omettre, 
tant elle me paraît importante. Quand une épidémie grave 
frappe une population et la décime, la terreur s'empare de 
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tous. Cette terreur chez quelques-uns est- telle, qu'ils se croient 
atteints du fléau, alors qu'il n'en est rien : c'est la peur du 
mal qui engendre le mal de la peur. Lepecq n'ignorait pas ce 
fait. Aussi quand il rencontrait dans ses excursions, comme 
médecin des épidémies de la généralité de Rouen, quelques- 
uns de ces nosophobes, il ne manquait pas de rassurer ces 
trembleurs, ces quakers de la contagion, dé les faire sortir de 
leur lit, et de mettre fin à une diète qui les épuisait. Cette mé- 
decine en vaut bien une autre, elle est surtout plus sûre. 

Pour qui a réfléchi sérieusement sur l'influence que l'âme 
exerce sur le corps, il ne saurait être douteux que la terreur, 
qu'éprouvent au milieu des épidémies certaines natures pusil- 
lanimes, ne les prédispose à l'atteinte du fléau, comme toute 
influence qui énerve l'organisme. Un professeur de la Faculté 
de médecine de Vienne, le baron de Feuchtersleben, a publié 
dernièrement un livre qu'on ne me semble pas avoir assez re- 
marqué en France. Dans l'opinion de ce médecin célèbre, 
l'âme, par le déploiement énergique de son activité, a le pou- 
voir d'éloigner du corps les maladies. C'est évidemment là 
l'exagération d'une donnée de l'observation qui, pour être 
vraie, demande à être renfermée dans des limites singulière- 
ment restreintes. Pourtant, quand les médecins se trouvent en 
face d'une épidémie qui porte la terreur au milieu d'un groupe 
de population, partout où ils voient fléchir le courage, ils doi- 
vent s'efibrcer de relever le moral abattu ; c'est un moyen 
certain d'atténuer les ravages du fléau, parce que si la force 
morale ne peut rien contre la cause inconnue du mal, elle 
place au moins l'organisme dans les conditions les plus favo- 
rables pour lui résister. En temps d'épidémie, tout ce qui 
affaiblit peut tuer, et la peur énerve comme la diète. Je 
trouve à ce sujet dans le livre de M. de Feuchtersleben uùe 
citation trop intéi*essante, pour que je ne la reproduise pas ici- 
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« Goethe, dit ce médecin, raconte le fait suivant : Dans u^e 
fièvre épidémique putride qui exerçait autour de moi ses ra- 
vages, j'étais exposé à une contagicm inévitable ; je parvins à 
m'y soustraire par la seule action d'une volonté ferme. On ne 
saurait croire combien la volonté a de puissance en pareil cas : 
elle se répand, pour ainsi dire, dans tout le corps, et le met 
dans un état d'activité, qui repousse toutes les influences nui- 
sibles. La crainte est un état de faiblesse indolente, qui nous 
livre sans défense aux attaques victorieuses deTennemi (1). d 
Bien qu'il s'agisse ici dé Goethe, de Goëthe-Jupiter, comme 
disent les Allemands, dans leur idolâtrie pour cet homme de 
génie, je ne suis pas aussi convaincu que M. de Feuchtersleben 
que ce soit l'énergie morale de l'auteur de Werther, qui l'^it 
sauvé de l'atteinte du fléau. Avant d'admettre la réalité de 
cette cause de préservaticm, il y a quelques questions préju- 
dicieUes qu'il eût fallu résoudre, par exemple, les questions 
relatives à l'âge du grand poète, à ses maladies antérieures (2), 
où Ton eût pu trouver la raison de l'immunité morbide, dont 
il jouit au milieu d'une épidémie putride grave. Quoique j'aie 
dû mettre ces restrictions à l'assertion trop absolue de Goethe 
et de M. de Feuchtersleben lui-même, ce fait n'en est pas 
moins intéressant, et peut servir, prudemment dégagé des 
commentaires dont je l'ai accompagné, à rasséréner quelques 
esprits pusillanimes au milieu d'une épidémie : c'est pourquoi 
je l'ai cité. 

Encore une remarque, et je finis ce chapitre. Dans une 

(!) Hygiène de rdm«, par le baron de Feuchtersleben^ professeur à la 
Faculté de médecine de Vienne, atiden ministre de Pinstruction publique, 
en Autriche; trad. de Vallemand, par le docteur Schlesinger^Rahier, 
Paris, 1853, p. M. 

(2) n faut encore ajouter à ceci que, dans une épidémie dé ce 
genre, tous ceux en qui s'en trouve Taptitude n'en sont pas atteints. 
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épidémie de maux de gorge gangreneux (on sait ce qu^on doit 
entendre par là), qui régnèrent avec une plus ou moins grande 
intensité, pendant les années 1771, 1772, 1773, dans une 
partie de cette contrée, on ne se servit pas seulement des 
moyens généraux, usités alors en pareil cas, mais en même 
temps on avait recours à un caustique renommé dans le pays, 
et qui, ditLepecq, était le secret d'un certain chirurgien-major, 
pour modifier l'état local. Il y a sans doute loin de cette pra- 
tique à la haute généralisation qu'en a faite plus tard M. Bre- 
tonneau, mais enfin on voit par le fait que je viens de citer, et 
qui, d'ailleurs, manque complètement de détails, que le germe 
de l'idée de la méthode substitutive était déjà dans les esprits, 
puisque nous la trouvons, inspirant la pratique d'un médecin 
de la Normandie parfaitement inconnu au xvin« siècle. C'est 
que rien ne se perd dans les sciences : on a pu ne pas tenir 
compte pendant des siècles des faits de ce genre, qui se trou- 
vaient ensevelis dans une tradition oubliée ; n'importe, tôt ou 
tard ils reparaîtront : les faits ne se prescrivent pas plus que 
les lois fatales qui les commandent. 

Trolslènie dlTision. — Contrée du pays de Canx. 

Épidémie de fièvre pseudo-continue. — Influence salutaire du déboisement 
dans un pays marécageux. — Danger de la thérapeutique de la miliaire, 
considérée comme maladie essentielle. — Utilité de scarifications prati- 
quées sur les amygdales dans quelques épidémies de scarlatine avec pré- 
dominance des symptômes angineux. — Physionomie morale du pays de 
Gaux. 

Cette contrée a, comme la précédente, soixante lieues de 
circuit : mais à l'époque, où Lepecq observait, elle était loin 
d'ofifrir les mêmes conditions de salubrité, au moins sur quel- 
ques points de sa surface. Ses vallées d'Arqués, d'AuflFray et 
de la Saanne, à cette époque, étaient autant de foyers de fièvres 
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intennittentes, qai marquaient les populations d'un cachet 
tout à fait semblable à celui que présentent encore aujour- 
d'hui les habitants de la Sologne. C'est que les mêmes causes 
reproduisent invariablement les mêmes effets. Là se trouvaient 
alors de nombreux marais, qui aujourd'hui ont à peu près 
complètement disparu, et dont les effluves étaient un obstacle 
invincible à la prospérité de la vie. 

Lepecq fait à cet égard quelques remarques, qui témoignent 
de nouveau de son esprit judicieux. C'est ainsi qu'il a obswvé 
qu'il a suffi, sur quelques points, d'abattre des rideaux de 
bois, qui s'opposaient à la dissémination du miasme paludéen, 
pour voir s'améliorer d'une manière sensible la santé des 
groupes de population, que leur position topographique appe- 
lait à jouir des bénéfices de cette mesure sanitaire : c'est ainsi 
encore qu'il signale parfaitement les suites ordinaires de l'in- 
toxication marémateuse, le gonflement de la rate, l'hydropî- 
sie, et la cachexie générale qu'entraîne à sa suite l'action con- 
tinue d'une cause aussi hostile à la vie. Quand une endémie 
aussi nette que celle-ci fait peser son joug sur les populations, 
ces dernières ne manquent pas de caractériser le mal à leur 
manière ; c'est ce qui arriva également ici. Cet engorgement 
de la rate, dont je parlais tout à l'heure, devint le carreau, 
auquel on opposa des pratiques plus ou moins superstitieuses. 
Cette idée traditionnelle est restée tellement enracinée dans 
l'esprit du peuple de cette contrée, que, survivant à la cause 
qui lui avait donné naissance, de bonnes âmes, si je suis bien 
informé, y croient encore au carreau, surtout chez les en- 
fants, et traitent ceux-ci, quand ils ne guérissent pas assez 
vite, conformément à l'idée de cette étiologie fantastique (1). 

(1) Ce n'est pas qu'il faille nier d'une manière absolue le carreau, 
mais c'est une tout autre chose que ce que slmaginent les pytho- 
nisses, avec ou sans barbe, du pays de Gaux. 



174 MALADIES ÉPIDEMIQUES AU XVni* SIÈCLE. 

Ne nous emportons pas trop contre ces erreurs populaires, 
tout en les combattant dans ce qu'elles ont de dangereux ; 
elles sont les conséquences d'une science qui, malheureuse- 
ment, hélas ! a ses limites. 

Mais non -seulement, dans ces malheureuses contrées, l'in- 
fluence paludéenne y produisait ses effets directs ordinaires, 
c'est-à-dire des fièvres intermittentes, avec leurs divers types, 
mais dans quelques-unes, on la voyait évidemment imprimer 
son cachet spécial aux maladies communes. En 1775, par 
exemple, on observa, dans la vallée d'Arqués, une épidémie 
de fièvre continue, qui, durant de trente à quarante jours, fit 
de nombreuses victimes, et dont on ne parvint à borner les 
ravages, que quand un médecin intelligent d'Auflfray, le doc- 
teur Berthelot , eut substitué au traitement vainement suivi 
jusqu'alors une méthode thérapeutique plus rationnelle, et 
dont les principaux agents étaient les évacuants, les amers et 
les préparations de quinquina. C'était là évidemment une 
fièvre pseudo-continue, comme on en observe en Afrique, en 
Grèce, par exemple, et c'est avec un grand sens que Lepecq 
l'appelle fièvre continue-rémittente épidémique. Les faits de 
cet ordre nous avaient encore échappé, dans notre préoccupa- 
tion des lésions, que nous révèle l'étude du cadavre ; ils étaient 
monnaie courante chez les médecins du xvni« siècle^ 

Indocti discant, et ament meminisseperiti. 

Je ne ferai qu'une remarque à propos du canton de Fécamp^ 
qui est compris dans cette division ; c'est que pendant long- 
temps on y crut la miliaire une unité morbide nettement dé- 
finie, et qu'un médecin judicieux, M. Boucher, y ruina ce 
préjugé par une observation simple. Au lieu de saturer ses 
malades d'élixirs, de cordiaux, de les étoufier sous des mon- 
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tagnes de couvertures, de les enfermer dans des étuves, il les 
traitait suivant la méthode d'une médecine plus simple, et 
d'après les indications fournies par la maladie ; dès lors les 
miliaires disparurent. Voyez la note de ce médecin , homme 
de sens, et vous trouverez là de quoi vous édifier complètement 
et inm]édiatement sur ce point , si controversé autrefois. 

Puisque la questicHi de la miliaire reparait ici , qu'on me 
permette d'ajouter une courte remarque à celles que j'ai déjà 
faites à ce propos. Si je suis bien informé, on trouve encore 
dans le pays de Caux des médecins qui, quand ils rencontrent 
cette éruption adventice dans les maladies, se laissent guider 
par le préjugé populaire qui veut qu'on respecte cette érup- 
tion, qu'on la favorise par tous les moyens propres à activer 
les fonctions de la peau. Je connais une dame, un peu hypo- 
condriaque , qui a la terreur de la miliaire > si je puis ainsi 
dire , et qui, à ce qu'il parait, a fait partager à son médecin, 
honune instruit d'ailleurs, toutes ses idées sur le danger de la 
rétrocession de cette efflorescence morbide. Par suite d'une 
idiosyncrasie particulière, la peau paraît chez cette femme- 
avoir une aptitude exceptionnelle à reproduire cette éruption. 
Dans une de ces atteintes, qui ont été nombreuses , on Ta 
laissée pendant plus de six semaines se macérer dans des 
sueurs abondantes, continues, et que l'on respecta jusc[ue-là, 
que cette malheureuse malade, pendant tout ce temps, ne 
changea ni de linge de corps, ni de linge de lit. Je le demande, 
n'est-ce pas là un moyen infaillible de faire naître et d'entre- 
tenir le mal qu'il s'agit de combattre? Quant à moi, je ne 
mets pas un instant en doute que, soumis à un pareil régime, 
il n'y a pas un homme dont la peau ne devint malade : et il y 
en a une foule qui, de plus, et en même temps, courraient le 
risque d'affections plus graves , par le seul fait de conditions 
si évidemment hostiles à la vie. Il n'y a guère de maladies qui 
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pussent guérir sous de telles influences ; il y en a plusieurs 
qui pourraient en naître. 

Un mot maintenant sur le Havre. Malgré les violentes per- 
turbations dans l'océan aérien, qu'entraîne pour cette ville sa 
position par rapport à la mer, qui l'enveloppe dans une bonne 
partie de son étendue, il paraît que la vie y est prospère. L'abbé 
Dicquemarre, homme de science de ce temps, mais chez le- 
quel la science n'avait pas étouffé l'esprit, remarque que, dans 
cette ville, le thermomètre fait plus de chemin en quelques 
heures qu'à Paris en quelques mois, que la fourrure doit tou- 
jours y être accrochée à côté des volants de taffetas, a En un 
mot, dit-il, pour comparer l'air vif de cette ville à celui de 
Paris, il me semblait que la moitié de mon poumon ne me 
servait pas. » Lepecq, du reste, ne fait qu'efQeurer ce point. U 
ne dit rien non plus de saillant sur les vallées de Lillebonne, 
sur Bolbec, Yvetot, Jumièges. 11 s'étend un peu plus sur les 
maladies propres à la vallée de Duclair. Je trouve là quelques 
remarques utiles à consigner ici. « En l'année 1760, dit-il, il 
a régné à Duclair une épidémie de maux de gorge inflammatoi- 
res, avec suppuration des amygdales, et une éruption rouge qui 
lui était utile. » Personne ne doutera, d'après cette seule indi- 
cation, qu'il ne s'agit ici d'une scarlatine épidémique ; c'est la 
maladie sous la forme la plus simple. Il paraît que, dans cette 
affection populaire, tous ceux chez lesquels les amygdales fu- 
rent incisées, ont guéri, tandis qu'il en mourut en grand nom- 
bre parmi ceux qui s'opposèrent à ce qu'on leur pratiquât cette 
petite opération , ou chez lesquels, pour une raison ou pour 
une autre, on n'y eut pas recours. Au point de vue pratique, 
cette remarque me paraît importante, et concorde parfaite- 
ment avec les résultats que me signalait naguère un médecin, 
qui'avait, lui aussi, observé une épidémie de scarlatine sur 
une grande échelle, et qui appréciait tout à fait de même Fin- 
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fluence de cette petite opération. Dans la pensée de ce dernier, 
cette incision n'a pas seulement pour but d'évacuer le pds, 
quand il est colligé dans les tonsilles, mais elle est nécessaire 
alors même que l'inflammation ne s'est pas terminée par suppu- 
ration ; elle est nécessaire alors même, répété-je, parce qu'elle 
dégorge les amygdales et les tissus voisins, et prévient les phé- 
nomènes d'asphyxie, au milieu desquels succombent certai- 
nement quelques scarlatineux, sans que le croup ait aucune 
part à ces accidents. Pour mon compte, sans avoir jamais suivi 
une épidémie de scarlatine aussi grave, j'ai vu plusieurs pe- 
tites épidémies de cette maladie. Dans une de ces dernières, 
j'ai été appelé en consultation auprès d'une jeune fille, quel- 
ques heures seulement avant sa mort. La respiration était 
extrêmement accélérée, le pouls filiforme, la peau déjà froide 
aux extrémités, la face cyanosée; qu'y avait-il à faire en pa- 
reille circonstance? Fort peu de chose assurément. Éh bien ! 
je regretterai toujours de n'avoir pas tenté cette légère et inno- 
cente opération chez cette pauvre enfant. Cette remarque, je le 
redis encore une fois, m'a semblé avoir une haute portée pra- 
tique -y c'est pourquoi j'ai cru devoir la consigner ici. Cette 
scarlatine, d'ailleurs, ne se borna point à la vallée de Duclair, 
elle s'étendit dans presque toute la contrée de Caux, et y fit 
souvent des ravages considérables. 

Je remarque encore dans ce pays, une dyssenterie apyréti- 
que épidémique, avec flux sanglant, à laquelle on opposa avec 
succès l'eau de Rabel dans une décoction de plantain. 

Mais si Lepecq de la Clôture ne fait que toucher en passant 
à ces diverses localités, il parle un peu plus longuement des 
cantons de Dieppe et de Caudebec; suivons-le encore pendant 
quelques instants dans cette nouvelle direction. Après avoir 
tracé une bonne topographie de Dieppe, et avoir signalé une 
circonstance de son climat, que tous ceux qui ont visité ce port 

n 



1^8 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XYlIl® SIÈCLE. 

de mer ont pu apprécier, rinstabilité de la température , Le- 
piBcq fait un pompeux éloge du caractère moral des habitants 
de cette ville. Il venge surtout, avec l'indignation d'un hon- 
nête homme, les braves habitants de Polet des injures qu'a 
déversées sur eux un observateur superficiel, sous prétexte de 
left peindre. Qui n'a jamais senti de pitié pour les malheureux 
sur lesquels pèse le poids du jour, n'a pas le droit de les con-^ 
damner. La justice ici, comme les grandes pensées, vient du 
cteur. Puis, il trace à grands traits, d'après les documents que 
lui fournit un médecin de la localité, une épidémie de fièvre 
putride exanthémateuse, qui sévit surtout dans les classes po- 
pulaires, et qui y fit de très-grands ravages. On ne peut dou* 
tear, en lisant cette description, qu'il ne s'agît encore ici d'une 
fièvre typhoïde. Comme il l'a fait déjà, à propos d'épidémies 
semblables, il fait observer que, dans cette épidémie, une 
diarrhée soutenue était d'un bon augure, bien qu'elle fût 
loin de préserver toujours de la mort. Mais il remarque en 
mâme temps que la surdité, qoi survenait presque toujours, 
était d'un augure moins favorable que dans quelques épidé- 
nries analogues, parce que, dit-il, elle survenait prématuré- 
ment. Un jeune médecin, Riole, succomba au milieu de cette 
maladie populaire, victime de son zèle; Lepecq ne manque 
pas de payer un tribut d'éloges à cet obscur dévouement. 

C'est en 1769 que cette terrible affection frappa la ville de 
Dieppe. Plus tard, en 1776, elle fut encore atteinte d'une 
maladie épidémique également grave, mais que cette fois L^ 
peoq observa lui-même. Cette maladie était, suivant l'expres- 
sion de l'auteur, une péripneumonie putride. Comme, dans 
sa pensée, cette épidémie se liait à une constitution médicale 
qu'il observa sur une grande échelle, il ne fait que l'mdiquer 
iciyse proposant d'en parler plus tard. Nous nous conforme- 
rons noushmème à cet ordre. 
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CaudebeCy et toute la zone de cette ccnitrée, qui est plus spé- 
cialement connue sous le nom de pays de Caux, sont largement 
décrits par notre auteur. Cette peinture, dans ses traits mo- 
raux, n'est pas toujours très-flatteuse pour ce groupe de popu- 
lation. 11 semble même, à son expression contenue (1), que le 
jugement de Lepecq serait encore plus sévère, s'il était plus 
libre. Mais c'est là, je pense, de l'histoire ancienne. Sous 
l'influence d'une civilisation commune, ces nuances disparais- 
sent : on trouve là, conune partout ailleurs, un mélange de 
vices et de vertus, c'est-à-dire l'homme. En pariant de cette 
Géorgie un peu discréditée de la France , Lepecq ne pouvait 
manquer de célébrer les charmes et la beauté des femmes de 
ce pays. Mais habitué à tenir la plume sévère de l'observateur 
épidémiographe, son pinceau ne court pas assez légèrement 
sur ce nouveau tableau, pour y reproduire, avec toute la déli- 
catesse de ses nuances, le type séduisant qu'il veut exprimer. 
Le trait lourd de l'adatomiste y vient trop souvent heurter le 
trait idéal du peintre. Mais je m'aperçois que moi-même je suis 
près de tomber dans un céladonisme fort peu médical, et me 
hâte d'abandonner un pinceau que guiderait mal une main 
inhabile, pour suivre notre auteur dans une direction, oii l'un 
et l'autre nous courrons moins risque de nous égarer. 

Sauf la phthisie pulmonaire qu'il dit sans preuve avoir été 
plus fréquente dans le canton de Caudebec qu'ailleurs, on ne 
voit rien de particulier dans la physionomie pathologique de 
ce canton. 

Nous avons vu, il y a un instant, qu'un médecin jjadicieux 
avait démontré, que la miliaire n'est rien de plus qu'un sim- 
ple épiphénomène dans un certain nombre de maladies. Le- 
pecq agite ici de nouveau cette question, et sur la foi d'un 

(1) Collection cTobservations sur les maladies et constitutions épidé* 
sniques^ Paris, 1778, p. 189. 
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médecin dont j^ai déjà parlé» et que son exagération de lan- 
gage nous a rendu suspect, Hardy, il semble ici accepter une 
idée théorique entièrement différente. Ce serait nous enga- 
ger dans une discussion qu'une question définitivement jugée 
ne comporte plus, que de le suivre dans l'énumération stérile 
qu'il fait des maladies les plus diverses, où il a rencontré 
cette éruption accidentelle. Seulement nous ferons observer 
qu'il n'est peut-être pas impossible de saisir, au milieu d'as- 
sertions confuses, la cause de l'erreur dans laquelle il est 
tombé. Parmi toutes les maladies, où il signale cette éruption, 
il en est une qui présente une physionomie à part : en même 
temps que dans cette maladie apparaît l'éruption miliaire, on 
y voit survenir des sueurs profuses, et dont l'abondance est 
telle que les matelas du lit, dans lequel séjournent les patients, 
en sont pénétrés. En l'absence d'autres symptômes incomplè- 
tement exprimés et rien qu'à ce seul signe, n'est-il pas permis 
de reconnaître une unité morbide parfaitement déânie, et qui 
figure là dans le cadre nosologique sous le nom de suette 
miliaire? S'il en est ainsi, et je tiens la chose pour à peu près 
démontrée, la cause de l'erreur de Hardy est démasquée; il 
confond des affections essentiellement différentes, ne distin- 
gue pas ce qui est de l'essence même des choses de ce qui 
n'y est qu'accidentel, et court ainsi à une erreur inévitable. 

Rien d'ailleurs, dans tout ce paragraphe, qui mérite autre- 
ment de fixer notre attention. Les varioles, une scarlatine béni- 
gne reparaissent encore ici, mais elles ne sont de la part de l'au- 
teur l'objet d'aucune remarque qui mérite d'être reproduite. 

Enfin, et c'est par laque je termine cette topographie par- 
tielle, Lepecq signale encore dans cette contrée une épidémie 
de choléra indigène, qu'on était porté à attribuer à l'usage de 
crevettes, de moules qu'on supposait altérées, mais qu'il rat- 
tache avec plus de raison à un abaissement brusque de tem- 
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pérature. Du reste, il ne fait qu^indiqaer les symptômes de 
cette épidémie, qui sont bien ceux du choléra-nostras, et qui 
diffèrent, sous plus d'un rapport, de ceux qui caractérisent 
Tempoisonnement déterminé par Tingestion des poissons 
toxicophores. 

Qaatrlèine dlTlsion. — Contrée du Bomiiois. 

Maladie céréale : si cette maladie est moins fréquente aujourd'hui , cela 
ticnl-il à ce que la maladie épiphylique, qui la produit, est elle-même 
plus rare?— Topographie médicale de Rouen. — De roriginalilé patho- 
logique de cette ville. — Fièvre typhoïde épidémique observée il y a cent 
ans : constatation précise dans cette maladie des lésions que Tinspection 
cadavérique découvre du côté du tube digestif. 

Les détails dans lesquels entre Lepecq, pour tracer la to- 
pographie de cette nouvelle contrée, sont beaucoup plus pré- 
cis, que quand il s'agissait des contrées précédentes. C'est que 
dans cette division se trouve Rouen, que notre auteur habita 
longtemps, et que des médecins distingués qui l'avaient habité 
avant lui, ou qui l'habitaient encore de son temps, avaient 
largement étudié sous le rapport topographique, et sous des 
rapports plus étendus, que le simple point de vue topographi- 
que. Aussi la partie capitale de cette topographie locale est-elle 
celle qui regarde la ville de Rouen, ou ses environs immédiats. 

Toutefois , avant d'arriver à ce point important du tra- 
vail de Lepecq de la Clôture, je crois devoir faire deux courtes 
remarques : la première est relative à une épidémie de fièvre 
putride maligne, qu'un médecin distingué de Rouen, 
Rouelle, observa dans le canton de Molineaux. Le seul ensei- 
gnement original, qui sorte de l'esquisse que Lepecq consigne 
ici de cette épidémie, c'est qu'un trait à peu près constant de 
cette maladie populaire était la constipation. Dans la fièvre 
typhoïde sporadique, il n'est pas commun de rencontrer ce 
phénomène; mais cette circonstance parait se rencontrer 
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moins fréquemment encore, quand cette maladie règne épi- 
démiquement sur un groupe de population. Cette rareté du 
fait est ce qui m'a engagé à le signaler. La seconde remarque 
serait plus intéressante, si le fait auquel elle s^applique était 
présenté avec plus de détails. La maladie dont il s'agit ici, et 
qu'un médecin du pays dit avoir eu occasion d'observer assez 
souvent, puisq[ue en fort peu de temps il en vit quatre cas, 
c'est la maladie céréale^ l'ergotisme gangreneux : la Meille- 
raye est la localité où cette observation a été faite. L'auteur 
fait observer que, dans ce pays, le peuple se nourrit presque 
exclusivement de pain de seigle, et suppose avec raison, que 
le parasitisme, auquel cette céréale est exposée, fut probable- 
ment la cause de cet accident. Aujourd'hui même, on ren- 
contre encore quelquefois, mais seulement à l'état sporadique 
comme ici, l'ergotisme gangreneux : on ne voit plus de ces 
épidémies terribles, qui ont été décrites dans les annales de la 
science sous le nom de mal des ardents, feu de Saint-An- 
toine, etc. Cependant en 1814, le département de l'Isère fut, 
sur quelques points, le théâtre d'une épidémie de ce genre ; 
.le docteur Jeanson nous en a tracé l'histoire lugubre. Si ces 
épidémies se rencontrent infiniment moins fréquemment au- 
jourd'hui qu'autrefois, cela tient-il à ce que la maladie épi- 
-phy tique elle-même est devenue plus rare, ou bien à ce que 
le régime hygiénique des populations est plus varié, les farines 
qui entrent dans leur alimentation plus surveillées, plus ex- 
purgées? je ne sais ; mais cette question vaudrait peut-être la 
peine d'être examinée, en présence des épidémies épiphytiques 
nombreuses, dont l'apparition sinistre effraie non sans quel* 
que raison les esprits sérieux. 

Je ne m'étendrai pas davantage sur ces remarques, et arrive 
de suite avec Lepecq à la topographie de Rouen, et à l'indica- 
tion des maladies qui lui paraissent propres au climat de cette 
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ville, comme aux autres conditions hygiéniques dans lescjuelks 
elle se trouve placée. 

Orientation de la ville, influence de la Seine qui serpente-à 
ses pieds, action des montagnes, au milieu desquelles elle 
est comme encaissée, sur les courants d'air qui s'engouffrent 
dans ses rues étroites et tortueuses ; conditions misérables d'une 
partie de la population dans les quartiers les plus malsains, ^t 
qui aggrave encore sa position par des excès crapuleux ; ana- 
lyse des eaux ; appréciation thermométrique, barométricpie de 
son atmosphère propre, aussi rigoureuse que le permettait la 
science du temps ; tels sont les éléments précis qui entrent d»s 
cette topographie locale. A comparer, d'après les données q»e 
nous fournit Lepecq de la Clôture, les conditions hygiéniques 
dans lesquelles se trouvait Rouen à cette époque, avec celles 
dans lesquelles il se trouve aujourd'hui, il n'est pas douteux 
que cette ville n'offre de notables améliorations. Cependant, 
malgré le dévouement éclairé d'un grand nombre d'hommes 
qui, à toutes les époques, mais dans ces derniers temps surtout, 
se sont efforcés de concourir à l'assainissement de la capitale 
de la Normandie, on ne saurait douter qu'il ne s'y trouve en- 
core une foule de causes d'insalubrité, qui pèsent sur la saraté 
de la population. Mais ce n'est point ici le lieu d'étudier cette 
question : contentons-nous d'exprimer ici une espérance qui 
nous est chère, c'est que tant de lumières, tant de dévouement 
finiront par triompher des obstacles, qui jusqu'ici ont empêdié 
une foule d'hommes généreux d'atteindre de plus près le but. 

Après avoir établi, sur une aussi large base, la topographie 
particulière de la principale ville de la Normandie, Lepecq 
trace, suivant sa méthode, une esquisse du caractère moral de 
ses habitants, qu'à ce point de vue il partage en trois classes, 
la magistrature, le commerce et le peuple. La première de ces 
classes est l'objet d'un éloge qui n'admet aucune restriction ; 
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la seconde est traitée avec un peu moins de complaisance ; la 
troisième, enfin, est fort malmenée ; l'éloge même, quand il 
perce dans ce tableau, y semble encore une iroqie. En somme, 
il y avait probablement beaucoup de vrai dans cette apprécia- 
tion, car il y en a encore aujourd'hui. Après ces esquisses par- 
tielles, Lepecq met en saillie les traits principaux du caractère 
général de la population qu'il étudie. Il lui reproche les excès 
de table, un peu d'âpreté pour le gain, critique qu'il tempère 
d^ailleurs aussitôt, en faisant sortir de oe dernier défaut la su- 
périorité industrielle, et la prospérité conunerciale de Rouen : 
la rectitude du jugement, la prudence, l'affabilité,- ou plutôt 
la sociabilité, sont lés traits par lesquels il complète ce tableau, 
où se reconnaît un peu la main amie qui le traça. Toutefois, 
ici encore, nous devons reconnaître l'exactitude du peintre. . 
Cette exactitude, nous la retrouvons également, quand il s'agit 
des nuances physiologiques, par lesquelles se traduit le tem- 
pérament d'un groupe humain considéré d'une manière géné- 
rale. 11 remarque, à cet égard, que les femmes de Rouen sont 
fort sujettes à la leucorrhée, aux perturbations menstruelles, 
que les jeunes filles y sont plus souvent nubiles à 17 qu'à 15 
ans. Quant à la première observation, elle n' offre rien de par- 
ticulier pour la ville dont il s'agit, puisque les mêmes efifets 
s'observent dans tous les grands centres de population. U n'en 
est pas de même de la nubilité tardive des jeunes rouennaises. 
D'après un tableau publié par un médecin aussi distingué par 
le caractère que par la science, M. Brierre de Boismont, l'âge 
moyen où apparaît la menstruation, en France, serait pour les 
campagnes, 14 ans : 858, — pour les villes, 14 : 765, — pour 
la capitale, 14 : 504 (1). Or, ces chiffres sont énormément loin 
de la moyenne indiquée par notre auteur ; et si le fait exprimé 

{l) De la menstruation considérée dans ses rapports physiologiques 
et pathologiques, Paris, 18 i2, p. 26. 
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par cette moyenne insolite était vrai, il ne pourrait s'expliquer 
que par Faction de quelque influence locale puissante qu'il 
s'agirait de déterminer. Mais c'est là une appréciation vague, 
qui probablement n'est pas l'expression réelle des faits. 

Maintenant voyons quelles sont , suivant Lepecq , en nous 
servant de ses expressions mêmes, « les affections propres, 
les maladies particulières à ce climat, et relatives aux mœurs 
et aux habitudes dont nous venons d'esquisser le tableau. )> 

Je l'avouerai encore ici, j'ai vainement cherché dans la 
nomenclature confuse, que l'auteur dresse de ces maladies 
propres au climat de la capitale de la Normandie, le cachet 
spécial qu'il nous annonce si formellement. Les maladies épi- 
démiques, sporadiques, aiguës, chroniques ; les affections les 
plus fortement individualisées, comme celles qui ne consistent 
surtout qu'en une sorte de traumatisme local, y sont entassées 
péle-méle et sans ordre. Quant à moi, je suis convaincu que, 
si la physionomie morbide de la ville de Rouen diffère par des 
nuances de celle du reste de la province, ce qu'il n'établit 
même pas, les maladies y sont parfaitement identiques. Dans 
tous leÉ cas, si quelque prédominance pathologique s'y ren- 
contrait, on ne trouve dans le travail de Lepecq aucune donnée 
sérieuse sur ce point. Je poserais pourtant une exception à 
cette règle, et elle serait en faveur de quelques maladies chro- 
niques, que les mauvaises conditions hygiéniques, au milieu 
desquelles vivent un grand nombre d'ouvriers, doivent tendre 
à faire prédominer. Mais aheurté à l'idée théorique qui fait 
surtout dériver des qualités de l'air la production des affections 
morbides, Lepecq ne songe même pas ici à cet ordre de causes, 
et renvoie tout simplement pour les maladies des ouvriers à 
Ramazzini (1), comme il renvoie à Tissot pour les maladies des 

(1) Traité des maladies des artisans, Paris, 1822, in-8. 
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gens du monde : ce qui, 'û faut en convenir, n'aide pas beau- 
coup à éclairer la question. 

Je le répéterai encore une fois, pour bien manjuer ce que 
je veux exprimer ici, si les maladies communes revêtent à 
Rouen une forme spéciale, s'il existe dans cette ville des ma- 
ladies qui lui soient propres, on ne trouve dans Lepecq aucune 
donnée sérieuse qui l'établisse : on n'en trouve pas davantage 
ailleurs. Jusqu'à ce que cette démonstration soit faite, des as- 
sertions semblables à celles de notre auteur sont des assertions, 
et rien de plus. 

Lepecq clôt cette topographie partielle par un fragnient 
historique, où sont indiquées, avec de nombreuses lacunes 
toutefois, les diverses épidémies qui ont régné à Rouen depuis 
Tannée 1350. En cette année, la peste éclata dans cette ville, 
et fit de nombreuses victimes. Deux cents ans plus tard, cette 
peste frappa la France tout entière. Lepecq fait observer ju- 
dicieusement à cet égard que, dans ces temps reculés, le nom 
de peste et de maladies pestilentielles s'apppliquait à toutes 
les maladies générales et meurtrières. Aune époque plus rap- 
prochée de nous, le registre du collège médical de la ville 
fournit quelques renseignements plus précis, et l'auteur rap- 
pelle les maladies générales qu'il y trouve consignées avec plus 
ou moins de détails. Ce nouveau tableau, je pourrais le citer 
encore en faveur de la thèse que je soutenais tout à l'heure, 
c'est à savoir que la pathologie de la Normandie n'oflfre aucun 
caractère précis d'originalité. Mais si, là partout, nous ne trou- 
vons que de vagues données, dont il est impossible de faire 
sortir aucun enseignement utile, il n'en est pas de même de 
ce qui suit : « Dans l'automne de 1753, dit Lepecq, d'après 
l'indication du registre collégial, une maladie épidémique fit 
beaucoup de désastres à Rouen : l'Europe entière en fut in- 
formée, et cet effroi répandit la terreur, surtout en Angle- 
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terre. •• Le collège s^assembla plusieurs fois, et on consigna 
sur le registre, que c'était une fièvre putride, qu'il fallait 
combattre avec la saignée, les évacuants, les délayants, la 
diète, et l'émétique principalement, administré les premiers 
jours. Quod quidem remedium felici cum successu pro'pinatum 
fuit y porte la rédaction de De Boisduval. y> 

Or, maintenant, qu'est-ce que c'était que cette fièvre pu- 
tride? Un membre du collège. Pinard, en a fait la description, 
et il est impossible d'y méconnaître une fièvre typhoïde. La 
faiblesse radicale des malades, la fièvre intense, le délire, les 
accidents abdominaux, les fulîginosités linguales, les épis- 
taxis, les exanthèmes, la durée même du mal, 30, 40 jours, 
tout y est : nulle part même, la symptomatologie de la ma- 
ladie n'est traitée, dans les ouvrages de Tépidémiographe de la 
Normandie, avec autant de netteté et de précision. Mais ce n'est 
pas tout; nous trouvons là encore un élément de certitude, qui 
nous a presque toujours manqué jusqu'ici, quand il s'est agi 
d'une semblable affection, je veux parler des lésions cadavé- 
riques, écoutez : « L'ouverture des cadavres a montré chez tous 
l'estomac d'un rouge brun, livide, parsemé d'ulcères lenticu- 
laires : le canal intestinal était dans le même état, et quelques- 
uns avaient les glandes du mésentère engorgées. Ceux même 
qui avaient éprouvé le plus de délire ne présentaient aucune 
altération dans les membranes, ou la substance du cerveau. )> 
Allez demander à MM. Andral, Bouillaud , Chomel, Louis, 
Rayer, etc., ce qu'ils savent de plus aujourd'hui sur les lésions 
que la fièvre typhoïde laisse dans les tissus ; ils vous répondront 
que ce vieux médecin de Rouen en savait, il y a cent ans, à 
peu près autant qu'eux sm* ce point. Pinard avait vu, mais il 
fallait conclure : c'est au génie de Broussais que cette gloire 
était réservée. Pourquoi cet homme illustre a-t-il, à son tour, 
dépassé les limites dans lesquelles sa conclusion, pour rester 
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vraie, devait se renfermer? C'est que, comme l'a dit Bossuet, 
la sagesse humaine est toujours courte par quelque endroit. 

Cinqalème diTision. — Contrée de Eiisleax. 

Sophistication des cidres par les préparations plombiqnes ; encéphalopa- 
Uiie, jadicieusement rapportée à cette cause. — Chlorose endémique. — 
Suette combattue par nne médication mal conçue. — Pneumonie pu- 
tride épidémique, à laquelle on oppose la méthode des saignées ^coup 
sur coup. 

A mesure que nous avançons dans les divisions topogra- 
phiques admises par Lepecq de la Clôture, notre étude se 
simplifie, car les mênoies erreurs mêlées à quelques vérités, 
se reproduisant toujours, n'ont plus besoin d'être réfutées, 
puisqu'elles l'ont été déjà. Mais si notre travail s'abrège, en 
tant qu'il s'agit de ces erreurs, il n'en est pas de même pour 
les vérités partielles que nous rencontrons sur notre route, et 
que nous devons toujours nous efforcer de mettre en lumière. 
Tel est encore, et surtout le but de cette nouvelle étude. 

Après avoir dit un mot des eaux minérales du canton de 
Pont-Audemer, et y avoir signalé ça et là quelques localités, 
dont la physionomie morbide porte le cachet presque indélé- 
bile de l'influence paludéenne qui pèse sur elles, Lepecq fait 
ici une observation, dont les conséquences intéressent encore 
aujourd'hui même peut-être les populations de la Normandie. 
Cette observation est relative à la falsification des cidres par 
les sels de plomb. Un médecin de Pont-Audemer, Halley, 
constate alors qu'on rencontrait souvent dans ce pays des 
coliques d'un caractère particulier, avec des apoplexies et des 
paralysies. Et cet ensemble de symptômes, qui n'est malheu- 
reusement qu'indiqué, ce médecin n'hésite pas à l'attribuer à 
l'usage du cidre, dont on cherchait à corriger l'âpreté, en 
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même temps qu'à lui doimer plus de limpidité au moyen de la 
céruse. On ne saurait douter que cette appréciation de la cause 
de ces accidents d'une fréquence insolite ne soit parfaitement 
juste. Les recherches modernes, surtout celles de M. Tan- 
querel des Planches, et plus récemment encore celles de 
M. Cheyalier (1 ) , ont surabondamment démontré que la sophis- 
tication des cidres par le moyen des préparations plombiques 
n'agit pas seulement sur l'économie, en développant des co- 
liques d'une forme si particulière, mais que cette substance 
délétère porte son action jus€[ue dans l'intimité du système 
nerveux, où elle fait naître un ordre d'accidents particuliers, 
qu'on a décrits sous le nom générique d'encéphalopathie satur- 
nine. Il est évident que le médecin de Pont-Audemer avait 
parfaitement saisi cette étiologie, dont la justesse n'échappa 
pas non plus à l'esprit judicieux du médecin de Rouen. Il re- 
garde avec non moins de raison, comme l'efifet de la même in- 
toxication, les coliques dont les épingliers d'un autre canton, 
le canton de l'Aigle, sont souvent atteints. Il insiste judicieu- 
sement, à propos de ces derniers, sur l'aggravation des ac- 
cidents, que doit inévitablement entraîner la chaleur concen- 
trée, au milieu de laquelle travaillent ces malheureux ouvriers. 
On a cité, dans ces dernières années (2), quelques localités 
en France, où la chlorose semblerait être endémique, est-ce là 
le résultat d'une observation sévère? Je ne saurais le dire. 
Dans tous les cas, Lepecq cite quelques points, dans la contrée 
dont il s'agit en ce moment, où l'on croyait dès lors avoir fait 
une observation semblable. 

(l)Sttr les accidents causés par Vusage du cidre et des boissons 
clarifiées ou adoucies au moyen des préparations de plomb. (Annales 
d'hygiène publique, Paris, 18K3, t. XLIX, p. 69 et suiv.). 

(2) Traité fn'atique de la menstruation, etc., par Dusourd, Paris, 
4847, in-8, p. 332. 
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Au milieu du tableau abrégé d'une fièvre typhoïde évidente, 
qui affligea en 1776 le canton de l'Aigle, on voit se détacher 
l'esquisse des accidents éprouvés par un médecin qui fut at- 
teint lui-même de la maladie : mais, comme on doit le pré- 
voir, cette esquisse est fort rapide ; le malade ne parle que des 
phénomènes de la convalescence, où apparaissent des abcès que 
nous avons vus être d'un augure si favorable pour le pronostic 
de cette grave affection. C'est ainsi que les lacunes mêmes de 
ce tableau éclairent sur la nature de la maladie qu'il retrace. 

Nous voyons encore ici reparaître la vraie miliaire, c'est-à- 
dire la suette miliaire. Lepecq fait sur cette maladie, ou du 
moins sur cette épidémie particulière de Montreuil, une sin- 
guUère remarque : c'est que toutes les femmes, qui étaient 
prises au temps de la menstruation , périssaient en douze 
heures, à moins qu'elles ne fussent secourues. Ce secours 
efficace, le seul efficace dans ce cas, consistait en une saignée 
de pied. Les saignées de bras, et les évacuants, employés 
énergiquement, convenaient dans les autres circonstances. 
Du reste, il faut faire observer que le médecin du pays, vieux 
chirurgien du temps, opposait cette méthode unique, et cela 
suivant la mesure jugulante, à toutes les maladies aiguës. 
Lepecq termine cette, relation par ce court commentaire ; <c Et 
on assure que cette pratique ne lui réussit pas trop mal. . . quod 
discantj vitentqae farsitan posteri (1). » 

Des épidémies de fièvre continue mal dessinée, d'angine 
gangreneuse avec éruption, c'est-à-dire scarlatine, à Bemay, 
de suette miliaire, sont ensuite rapportées, qui ne donnent 
lieu à aucune observation. Je remarque seulement à l'égard 
de cette dernière, que les médecins, obéissant à l'idée funeste 
que l'éruption était un moyen de dépuration pour l'économie, 

(1) Collection d'observations sur les maladies et oonsUMione éptàé- 
mques, Paris, 1778, p. 306. 
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bourrèrent leurs malades de cordiaux, les accablèrent de cou- 
vertures, et aggravèrent ainsi évidemment la maladie, qui se 
montra beaucoup plus simple et moins dangereuse, lorsqu'on 
se borna à une pure médecine expectante. 

On voit se développer dans la plaine de Lieuvain, en 1777, 
une épidémie de pneumonies graves, qui sont appelées pu- 
trides ; tableau bien plus incomplet encore que les précédents, 
et à propos duquel je ne ferai qu'une remarque : c'est que 
plusieurs médecins employaient alors, dans cette maladie, les 
saignées à très-larges doses : ainsi je pourrais citer tel malade, 
qui subit huit saignées en quelques jours. Lepecq blâme cette 
méthode : l'indigence des faits rapportés s'oppose à ce qu'on 
tire aucune conclusion dans le sens pratique. 

Enfin le médecin de Rouen, après avoir très-longuement 
décrit la position topographique de Lisieux, indiqué les mala- 
dies auxquelles cette ville lui semble le plus exposée, sans 
qu'elle soit soumise à aucune servitude endémique, rapporte, 
d'après Morin, médecin habile de ce temps-là, une table de 
mortalité établie sur une période d'années assez étendue. L'au- 
teur n'en tire aucune conclusion saillante; mais le soin même 
de recueillir de semblables réstiltats montre qu'il comprenait 
déjà, et exagérait peut-être, faute d'en limiter l'application, 
l'importance de la statistique. 

Sixième diTiiion. ^ Le pays û*Ange et de l'Hyesmois. 

Endémie marématease. — EtÂdémie de variole hémorrliagique. ~ Eaux 
alcalino-ferrugineuses de Brucourt: terminaison heureuse d'un abcès du 
foie. 

Je passerai encore plus rapidement sur cette contrée que sur 
les précédentes, car les documents dont Lepecq s'est servi 
pour la décrire, paraissent fort incomplets. L'auteur s'efforce 



192 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XYIII* SIECLE. 

de suppléer à ce qui manque à ce tableau, du côté de la patho- 
logie, en y ajoutant les résultats de quelques recherches géo- 
logiques du temps, mais il n'y réussit que d'une manière fort 
douteuse. 

Les seules observations, non tout à fait dénuées d'intérêt 
qui se présentent ici, sont les suivantes : c'est que le pays 
d'Auge, à l'époque où écrivait notre auteur, offrait sur des 
points assez nombreux des marais plus ou moins étendus, qui 
donnaient naissance à un grand nombre de fièvres intermit- 
tentes de divers types, marquaient les populations du cachet 
paludéen, et abrégeaient le chiffre moyen de la vie. La seconde 
remarque que je ferai sur la pathologie de cette région, c'est 
que la variole paraît s'y être montrée fréquemment, grave 
ou bénigne, suivant les années. L'épidémie de variole, qiii 
régna à Honfleur en 1765, paraît avoir été la plus meur- 
trière : on y observa souvent que les pustules prenaient une 
teinte noire, et que, dans ces conditions, diverses hémorrhagies 
avaient lieu (variole hémorrhagique de quelques modernes). 

Enfin Lepecq, sur la foi de quelques personnes, intéressées 
à leur fortune peut-être, promet une brillante destinée à des 
eaux minérales, qui se trouvent dans cette contrée, à Brucourt, 
canton de Dives. Ces eaux paraissent, d'après l'analyse qu'en 
rapporte l'auteur, légèrement alcalino-ferrugineuses. Les faits 
qu'il cite en faveur de leur efficacité paraissent peu probants. 
Parmi ces faits, il en est un pourtant qui offre un certain in- 
térêt. C'est im cas d'abcès du foie qui, après un assez long 
temps, finit par se faire jour au dehors, verse une grande 
quantité de pus ; puis, le malade recouvre la santé. Les eaux 
de Brucourt ont-elles été pour quelque chose dans ce résultat 
favorable? Ceci me paraît au moins fort douteux, bien que le 
malade par reconnaissance, et comme pour nous rappeler les 
ex-voto des anciens temples d'Esculape, se soit imposé depuis 
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ce temps la loi de revenir visiter chaque année ces humbles 
naïades. Dans tous les cas, c'est là une pratique bien scabreuse : 
car l'usage de ces eaux excitantes eût pu accélérer la marche 
de l'abcès ; et si celui-ci se fût ouvert, avant que les parois du 
kyste eussent eu adhéré à la peau, un épanchement infaillible- 
ment mortel se serait fait dans la cavité péritonéale, etc. 

Seplième cUtIbIob. — Contrée de Caen. 

Tradition littéraire et scientifique noblement conservée dans la ville de Caen. 

— Maladies pestilentielles auxxvp et xvii^ siècles. — Dévouement des mé- 
decins coté à un prix très-modéré sur le tarif de la reconnaissance humaine. 

— Saignées de pied dans la fièvre typhoïde. — Influence funeste de la ter- 
reur dans une épidémie. 

Lepecq reparaît ici sur le théâtre de ses premières obser- 
vations ; mais c'est dans une autre partie de ses ouvrages, 
que nous étudierons bientôt, qu'il en consigne les principaux 
résultats. En attendant, il nous donne ici, comme prémices de 
ce nouveau travail , une description fort étendue de cette con- 
trée, et surtout de la ville de Caen. 

On voit, dans cette description, que l'auteur a entendu lui-- 
même la voix des choses, pour tne servir d'une expression 
aussi juste que pittoresque. Lepecq de la Clôture aenefifet 
longtemps habité la ville de Caen, où il est né, ainsi que nous 
l'avons dit déjà, et il n'a pas besoin, comme dans plusieurs 
topographies précédentes, pour décrire cette nouvelle contrée 
au point de vue médical, de s'appuyer sur des documents, 
dont il ne pouvait, dans quelques cas, que supposer la vérité. 
Mais si, grâce à cette circonstance, nous gagnons du côté de 
l'exactitude, nous perdons peut-être un peu sous le rapport 
de la précision. Le souvenir de la patrie absente jette de nou- 
veau le savant épidémiographe de la Normandie dans toutes 
les intempérances de langage, dans tous les excès d'enlumi- 

13 
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nure du sentimentalisme du temps : et au milieu de ces mé- 
taphores, de ces déclamations ampoulées, la vérité ne se dé- 
gage pas toujours très-nettement. Pour qu'on ne m'accuse 
pas, à mon tour, d'exagération, qu'on me permette de citer 
un passage de cette topographie. Cette citation aura peut-être 
encore un autre avantage, ce sera de préserver de l'écueil, 
que Lepecq n'a pas su éviter, les médecins intelligents d'ail- 
leurs, qu'un goût non suffisamment sûr pourrait exposer à 
s'y heurter. c( ma patrie, dit-il, avec quelle joie je rentre 
dans vos murs, où j'ai des droits si chers et si précieux ! Avec 
quel empressement je retourne à cette première école, qui fut 
celle de mes aïeux ! Avec quelle sensibilité je reprends aujour- 
d'hui la place honorable qui me fut réservée dans ce même 
sanctuaire, où je fis le serment solennel de servir l'hunnianité ! 
Eh ! n'est-ce pas dans votre sein qu'il m'appartient de choisir 
et de rassembler des couleurs plus naturelles, les plus propres 
à remplir le tableau intéressant que je vous dois, que je dois à 
la nation entière?... Et vous, heureux compatriotes! vous qui 
conservez des droits si légitimes sur mon amour et ma re- 
connaissance, souffrez que je porte maintenant le flambeau 
de l'observation jusque dans vos solitudes. J'y rencontrerai 
sans doute des qualités et des vertus, qui serviront autant à 
caractériser vos tempéraments que vos habitudes. Mais s'il se 
présente des vices, dont l'influence morale ou physique puisse 
être contraire à votre conservation, ou altérer en quelque 
sorte votre saine constitution, vous me le pardonnerez ! J'au- 
rai le courage de vous le faire apercevoir (1) . » 

Une si brillante invocation figurerait très-bien à la tête 
d'un poëme épique, d'une pastorale, d'une œuvre d'imagina- 
tion quelconque, mais jure évidemment, comme première 

(1) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidé- 
miques, Paris, 1778, p. 388. 
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page d'une topographie médicale, comme prolégomènes de la 
colique de plomb ou de la scarlatine : la sétérité de Tobserva- 
tion s'allie mal d'ailleurs avec une parole aussi émue. 

Quoi qu'il en soit, le dieu apaisé , placato numine^ Lepecq 
poursuit son œuvre de médecin, décrit très-bien la position de 
Caen, son exposition, çt signale ayec raison quelques causes 
puissantes d'insalubrité, l'inondation fréquente des prairies, par 
exemple, sur la santé de la population de cette ville. En même 
temps qu'il donne d'excellents conseils sur ce point à ses an- 
ciens concitoyens, le médecin de Rouen remarque avec non 
moins de justesse que si, malgré cette condition défavorable, 
Caen n'est pas très-exposé aux maladies, il doit cet avantage 
à la grandeur de ses rues, de ses places qui sont largement 
ventilées^ et à la dissémination de sa population sur une sur- 
face beaucoup plus étendue, que celle sur laquelle se serrent 
les habitants de la plupart de nos grandes cités. 

Après un éloge pompeux du caractère moral des Gaenais, 
après avoir signalé leur aptitude aux sciences, aux lettres (l)et 
dit sans preuve que la goutte, plus rare ici qu'à Rouen, y est 
plus aiguë, que la phthisie y est plus commune, il consulte ce 
qu'il appelle le matrologe de la* principale ville de la basse 
Normandie, pour y saisir, s'il se peut, quelques traits de l'ori- 

(1) Aujourd'hui encore, la \ille de Caen se montre fidèle, quant à 
la médecine au moins, à cette noble tradition. 11 y a dans cette viUe 
une Société de médecine, composée d'hommes distingués, et qui a 
mis successivement au concours diverses questions extrêmement in- 
téressantes. Je viens de recevoir Touvrage qu'elle a couronné Tannée 
dernière, la Nouvelle Doctrine médicale, ou Doctrine biologique, par 
un médecin déjà honorablement connu dans la science, M. le doc- 
teur Lepelletier de la Sarthe. Cet ouvrage sérieux ne peut qu'ajouter 
à la réputation de son auteur. Que mon savant confrère me per- 
mette ici de le remercier publiquement d'avoir si souvent ,^ dans son 
livre, associé mon nom bien humble à tant de noms si justement 
célèbres. 
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ginalité pathologique de cette ville. Mais il ne trouve là que 
de très-vagues indications : quelques pestes, pour parler le 
langage du temps, y sont signalées dans le cours du xvi® et 
du xvii® siècle. La terreur que ces maladies inspiraient était 
telle que professeurs, étudiants, désertèrent les écoles, tout le 
monde s'enfuit à la campagne, et qu'on proposa dans cette 
circonstance vingt-cinq écis de rente, et la réception gratuite 
au médecin ou à l'élève, qui se dévouerait à donner ses soins 
aux pestiférés. Nouvel exemple, entre mille autres, par lequel 
on voit que, dans tous les temps, le dévouement des médecins 
a été coté à un prix très-modéré sur le tarif de la reconnais- 
sance humaine. 

En présence des immenses lacunes du matrologe de Caen, 
Lepecq s'efforce de chercher d'autres documents, qui vien- 
nent fortifier les conclusions qu'il tirera plus tard de ses pro- 
pres observations. C'est à ce titre qu'il cite longuement les 
résultats de l'expérience d'un de ses parents, qui continuait à 
habiter Caen, pendant que lui-même habitait la haute Nor- 
mandie. Mais il n'y a rien dans tout ceci qui serve la thèse que 
soutient notre auteur, puisqu'on y voit des fièvres putrides, 
des fièvres catarrhales, des varioles, des morbilli, des angines, 
des scarlatines, etc. , c'est-à-dire des maladies qu'on voit 
partout, et qui ne peuvent par conséquent, à moins d'une 
plus grande fréquence positivement établie, servir à caracté- 
riser la physionomie morbide d'aucun pays du monde. 

Dans les autres contrées, que notre auteur a englobées dans 
la topographie de la campagne de Caen, sont signalées quelques 
particularités pathologiques que je dois mentionner ici. C'est 
ainsi qu'il décrit, d'après un médecin du pays, de Glatigny^ 
une colique qui paraissait propre aux habitants de Falaise , et 
qui était évidemment la colique de plomb. Cette sorte d'endé- 
mie ou d'épidémie fixe était-elle due à ce que les eaux, dont 
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usaient pour l'économie domestique les habitants de cette 
ville , traversaient des tuyaux de plomb, ou bien à la sophis- 
tication du cidre par la céruse ? C'est ce qu'il serait aussi inu- 
tile ({ue malaisé de décider aujourd'hui : mais ce qu'il y a de 
certain, c'est que c'était le plomb, de quelque source qu'il 
provint, qui déterminait les accidents. 

Plusieurs épidémies de fièvres continues, évidenunent notre 
fièvre typhoïde, plus ou moins graves, selon les années, et 
qui ont été observées à Falaise, à Monceaux, à Noron, à la 
Pommeraie, à Saint-Pierre-du-But , sont également décrites 
dans cette topographie partielle. Nous ferons remarquer seu- 
lement ici que , dans quelques-unes de ces épidémies, et c'é- 
taient les plus graves, les accidents cérébraux se développaient 
vite, et qu'il semble que les saignées de pied modérées y aient 
été fort utiles. 

Après cette description rapide, vient la description plus 
étendue d'une épidémie de scarlatine grave , qui frappa le 
bourg d'Evrecy et sa banlieue en 1774. Cette maladie fit d'a- 
bord périr un certain nombre d'individus, parmi lesquels je 
remarque un homme de 60 ans. Mais il paraît que la terreur, 
que la maladie inspirait aux populations, contribuait à aggra- 
ver les accidents et à rendre la terminaison funeste. Dès qu'une 
médication plus rationnelle fut opposée au mal, et eut permis 
de sauver quelques victimes, les esprits furent un peu plus 
rassurés , et cette heureuse disposition morale , jointe à une 
méthode thérapeutique mieux conçue, parut sensiblement di- 
minuer les ravages de cette épidémie d'abord si meurtrière. 

Telle est l'appréciation succincte de cette partie du travail 
de Lepecq , relativement à la topographie de la campagne de 
Caen, travail qui sera d'ailleurs complété, je le répète, dans 
le dernier volume de notre auteur, auquel nous allons arriver 
bientôt. 
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naitlème ditision. — Contrée de Bsyenx. 

Singulière médecine populaire opposée à une dyssenterie épidémiqne. — 
Fièvre typhoïde traitée simplement par l'eau, et le bouillon léger. — Mé- 
decine turbulente, sorte de steeple-chose thérapeutique dangereux pour 
les malades. —Bains de lait dans la suette. — Anasarque dans la conva- 
lescence de la scarlatine et de la rougeole. —Mort subite dans la conva- 
lescence d'une variole. *- Grippe simulant la fièvre typhoïde à son début. 

n paraît que du temps où Lepeeq observait, les plaines éten- 
dues, qui existent entre Caen et Bayeui, voyaient régner assez 
souvent des fièvres intermittentes ; mais une maladie beau- 
coup plus grave semble aussi s'y être cantonnée pendant plu- 
sieurs années ; cette maladie, c'est la dyssenterie. Les malades 
terrifiés refusaient les secours de Fart, qui probablement s'é- 
tait montré impuissant à conjurer le danger, et, de désespoir, 
ils se soignaient seuls* Cent trente-cinq individus furent em- 
portés dans une seule paroisse (expression de l'auteur). Il 
paraît que ces malheureux, qui refusaient les conseils des 
médecins, se gorgeaient de cidre, de viç, d'eau-de-vie : et la 
plupart, dit Lepeeq, mouraient ivres : Exultemus hodiè^ cras 
moriendum : c'est ainsi que la philosophie d'Horace devenait 
la philosophie des paysans bas normands du commencement 
du xviii* siècle, et coûta la vie à beaucoup d'entre eux proba- 
blement. 

Ici encore tente de reparaître la discussion, infiniment trop 
prolongée , relative à la miliaire ; passons. 

Petite vérole épidémique, à des années et dans des pays dif- 
férents, légère dans un cas, grave dans l'autre. A propos de 
cette dernière, l'auteur s'élève avec énergie contre un charla- 
tan de cette époque, auquel les paysans avaient une confiance 
aveugle, et qui, dans les fièvres éruptives, les bourrait de 
médicaments : histoire ancienne toujours nouvelle, parce que 
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le fait qu'elle constate est immortel comme la sottise ha- 
maîne. 

Mais si jusqu'ici je n'ai trouvé rien de saillant à signaler, en 
tant que symptomatologie ou thérapeutique , dans cette topo- 
graphie partielle , plus loin je remarque çà et là quelques no- 
tions justes, qu'il n'est peut-être pas inutile de rappeler. C'est 
ainsi que, dans une épidémie grave de fièvre continue, on ob- 
serve positivement que les malheureux, qui manquaient de 
secours médicaux , qui se contentaient d'avaler de l'eau , de 
boire du bouillon assez faible, parce qu'ils étaient pauvres, 
guérissaient ; tandis que d'autres, placés dans des conditions 
en apparence plus favorables, et auxquels les secours de l'art 
étaient prodigués, mouraient en plus grand nombre. Cette 
observation, il faut en convenir, a été faite plus d'une fois. «La 
maladie, dit Lepecq, était traitée par les chirurgiens sans au- 
cune règle, en courant après les symptômes qui paraissaient 
les plus urgents : on trouvait de la fièvre, on cherchait à l'a- 
paiser par des saignées répétées : les signes de saburres et de 
putridité faisaient purger sans fin (1). » Ces réflexions m'ont 
paru aussi justes que simplement exprimées , c'est pourquoi 
je les ai citées textuellement. Oui, il est incontestable que cer- 
taines fièvres typhoïdes s'accommodent mal de cette médica- 
tion inquiète, turbulente , et qui, comme le dit si bien notre 
auteur, court après les symptômes : oui, gardons-nous bien de 
faire courir aux malades les aventures de cette sorte de steeple^ 
chase thérapeutique : n'oublions jamais, en face de cette ma- 
ladie, qu'il y a là une inconnue que les découvertes modernes, 
toutes réelles qu'elles sont, n'ont pas dégagée : et que cette in- 
connue nous impose la circonspection thérapeutique comme 

(I) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidé' 
mtgufs, Paris, 1778, p. 453. 
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un devoir (1). La nature s'y suffit quelquefois à elle-même, 
nous l'avons tous vu : donc nous ne devons jamais , par une 
médication intempérante, nous priver de Vaide que nous pou- 
vons trouver dans un si utile concours. Et quand je parle ici 
de thérapeutique excessive, je n'entends pas seulement parler 
des saignées pratiquées coup sur coup, suivant une méthode 
générale, dans une affection quelconque, mais encore de pur- 
gatifs sans fin, comme aussi d'une diète trop prolongée qui, si 
elle dépasse une certaine limite de temps surtout, conduit in- 
failliblement à la mort par inanition. 

Dans une autre épidémie, celle de Truttemer, dans le canton 
de Tinchebray, où il me paraît assez difficile de décider si ce 
n'est pas à une suette grave qu'on eut affaire, un médecin ha- 
bile du temps, qui observa la maladie, de la Polinière, fait une 
singulière remarque : il dit que, quand les malades étaient at- 
teints de délire dans le cours de l'affection, il les plaçait dans 
un bain de lait, où ils séjournaient environ une heure et demie, 
et ce bain, aidé de pédivules, suffisait à faire cesser ce grave 
accident. Que conclure de ce fait? Rien; mais ne fût-ce qu'à 
cause de sa singularité, il méritait d'être noté. 

J'ai dit, en examinant la division topographique admise par 
Lepecq, qu'il avait compris le Bocage dans la contrée dont il 
s'agit en ce moment. Il s'occupe assez longuement ici, en effet, 
de cette partie de la basse Normandie. Il résulte de ses re- 
cherches sur ce point, comme des documents que lui fournis- 
sent deux médecins du temps, de la Polinière et de la Rober- 
dière, il résulte de ses recherches, dis-je, que les habitants 
du Bocage avaient en général une constitution moins forte 
que tous les autres habitants de la vaste province de la Nor- 

(1) Voyez Déontologie médicale : de la circonspection thérapeutique ^ 
liv. n, c. VI. — Des limites dans lesquelles doit être renfermée Vexpé- 
rimentation en médecine^ idem., c. xi. 
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mandie. Je craignais, je l'avoue, que Lepecq de la Clôture ne 
fît dériver cette infériorité évidente des qualités de Tair, des 
vents, etc. : mais, non ; il remarque très-bien que la nourri- 
ture peu substantielle des malheureux habitants du Bocage, 
qui vivaient de lait, de sarrazin, de seigle ; que la vie des ou- 
vriers, qui se passait au milieu des fabriques, sans mouvements, 
sans le contact vivifiant de Fair renouvelé, de la lumière, 
étaient la véritable cause de la dégradation physique que pré- 
sentaient un bon nombre de Bocquains. Il fait observer en- 
suite, avec non moins de raison, que, dans ce pays, les jeûnes 
gens, entraînés par les besoins des sens, malgré leur cbétive 
apparence, se mariaient de très-bonne heure, et que cette 
cause avait probablement aussi sa part dans la faiblesse de con- 
stitution qu'il signale. Heureusement, une grande partie de 
ces conditions mauvaises a disparu, et on trouve là aujour- 
d'hui une population aussi robuste qu'ailleurs. 

Au milieu des nombreuses épidémies qui affligèrent, à di- 
verses reprises, le canton de Vire, je remarque une épidémie de 
scarlatine. C'est ici, je crois, pour la première fois que l'au- 
teur parle de l'hydropisie, qui survient assez souvent dans la 
convalescence de cette maladie, quand les individus qui en ont 
été atteints sont exposés à des causes de refroidissement, ou à 
d'autres influences moins rigoureusement déterminées. Rien, 
du reste, dans cette courte exposition, qui indique que Lepecq 
soupçonnât ce qui se passe alors du côté des reins ; rien non 
plus qui mérite d'être signalé dans les moyens opposés à cette 
dangereuse complication. Un semblable accident semble avoir 
été observé souvent dans une épidémie de rougeole vers le 
même temps ; mais était-ce bien la rougeole? c'est vraisem- 
blable, mais non prouvé. 

Un cas qui s'observe également quelquefois dans la variole, 
et sans qu'on ait encore pu l'expliquer d'une manière trèsnsa- 
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tîsfaisante, est rapporté dans rhistoire.d'une épidémie de cette 
maladie : ce cas est relatif à une mort subite, à la période de 
suppuration. « Le malade, dit Tauteur, fut saisi d'un fris- 
son considérable, se plaignit d'une douleur à la jambe, il re- 
tendit et mourut. » 

Immédiatement après cette relation, je remarque deux cas 
de fièvre typhoïde évidente, sous la rubrique de fièvre miliaire, 
et qui, tous deux, après les symptômes cérébraux les plus 
graves, se terminèrent heureusement en même temps que des 
abcès se développèrent sur deux points différents. Vient ensuite 
une épidémie de grippe, quelquefois avec des symptômes qui, 
comme nous l'avons vu nous-mémè, pouvaient en imposer 
pour une fièvre typhoïde, et qui guérissait bien, excepté chez 
les vieillards et chez les phthisiques, par les moyens les plus 
simples. 

Au moment même où je trace ces lignes, je viens de lire une 
Notice fort bien faite de M. le docteur Mercier de Sainte-Croix 
sur la variole pourprée (1). Je distingue surtout dans ce tra- 
vail deux cas intéressants de pourpre variolique sine variolàj 
au milieu d'une épidémie de variole, et avec un ensemble de 
prodromes qui ne peuvent laisser aucun doute sur l'exactitude 
du diagnostic de ce médecin habile, lesquels se sont tous deux 
terminés par une mort rapide. Dans la relation d'une épidémie 
de variole qui frappa Vire en 1770, Lepecq rapporte deux 
observations exactement semblables à celles du médecin que 
je viens de citer. C'est ainsi que le langage de la vérité reste le 
même, malgré la diversité des lieux, des temps et des doc- 
trines. 

(1) Union médicale^ le*" mars 1853. 
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IVeoTlème dlTlsion. -^ Contrée de ttèeK et d'Alençon. 

Je ne ferai ([ue mentionner pour mémmre cette contrée ; car 
Fauteur ne paraît pas l'avoir observée lui-même^ et il ne s'ap- 
puie, pour en tracer la topographie médicale, que sur des do- 
cuments fort incomplets. Je ne citerai qu'un fait qui, malheu- 
reusement, se ressent du vague que Ton voit régner dans cette 
partie du travail de notre auteur. Ce fait, le voici : Dans une 
épidémie qui frappa, en 1740, le bourg de Merlerault, et dont 
il est impossible de déterminer la nature , Lepecq rapporte 
que, sur quatre-vingt-dix malades qui furent atteints, il ne 
s'en sauva que quatre ; et encore, fait-il observer, était-ce sur 
le déclin de l'épidémie. Puis il ajoute : de ces quatre malades, 
un fut saigné treize fois ; un second, quatorze, et le troisième 
onze fois. Je pense, quant à moi, que, quelle que fût la nature 
de cette maladie, il est heureux que ce soit au déclin de l'épi- 
démie que ces malades ont été soumis à cette espèce de knout 
thérapeutique, pour me servir d'une expression de M. le pro- 
fesseur Lordat, je crois; car je ne sache pas de maladie épi- 
démique un peu grave dans laquelle, à la période d'état, la 
constitution la plus robuste résistât à une médication aussi 
épouvantablement énergique. 

Dixième dlTislon. — Ck^ntrée de rAvraiichiii. 

Altérations de l'intelligence, et de la motilité dans la convalescence des fiè- 
vres typhoïdes graves. — Charlatanisme médical au xviii* siècle. — Ad- 
miration fanatique d'Hippocrate. 

Les fièvres typhoïdes, toujours sous la rubrique de fièvres 
miUaires, que nous avons observées dans les contrées précé- 
dentes, se produisent pendant les mêmes années sur divers 
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points de T Avranchin. Aussi bien l'auteur ne les décrit-il plus 
d'une manière générale, et se contente-t-il d'y indiquer quel- 
ques traits particuliers. C'est à ce titre que je mentionnerai 
spécialement ici quelques observations qui, par leur origina- 
lité, se détachent du reste du tableau. Nous avons vu déjà que 
Lepecq de la Clôture avait parfaitement saisi le désordre in- 
tellectuel, cette sorte de monomanie, ou bien d'imbécillité, 
qui survit assez souvent, et pendant un temps plus ou moins 
long, aux accidents cérébraux graves, que suscite dans quel- 
ques cas la fièvre typhoïde, et qui, suivant Esquirol (1), fonde 
parfois une réeUe prédisposition à l'aliénation mentale. Mais 
ici son observation va plus loin encore : il signale, comme ma- 
nifestation nouvelle de cette atteinte profonde portée au sys- 
tème nerveux dans les fièvres continues, un cas de paralysie 
passagère des membres supérieurs, im cas de paralysie d'un 
bras seul, et surtout d!une main avec contraction des doigts, 
et enfin un cas de tremblement musculaire, qui pourrait, jus- 
qu'à un certain point, se rapprocher de la chorée. M. Lit- 
tré (2) cite deux observations analogues; moi-même ai vu 
un fait semblable, et me suis empressé de le citer (3) : cela 
me paraissait, et paraissait sans doute au savant membre de 
l'Institut lui-même de l'observation fine, avancée. Et pourtant, 
nous le voyons, c'était là si peu du nouveau, que cent ans au- 
paravant une semblable observation, et plus complète peut- 
être, avait été faite déjà. L'histoire de la science tend à nous 
désinfatuer de nous-mêmes, et à nous rendre un peu plus 
humbles : étudions-la donc ; ne fût-ce que pour arriver à cette 
vertu, dans laquelle il y a tant de bon sens. 

En décrivant la principale ville de cette contrée, Avranches, 

(i) Des Maladies mentales, Paris. 1838, t. I, p. 73. 

(2) Dict. de médecine, art. Dothinentérie, t. X, p. 434. 

(3) Bulletin général de thérapeutiqtie. 
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Lepecq y signale des causes munanentes d'affection palu- 
déenne : aussi non-seulement la population de cette ville et 
de la banlieue présentait -elle l'expression cachexique 
de ces conditions malsaines, mais on y observait de loin en 
loin des fièvres pseudo-continues extrêmement graves, que 
l'on combattait avec succès cependant, à ce qu'il semble, au 
moyen des évacuants d'abord, puis des préparations de quin- 
quina. 

Déjà nous avons vu Lepecq, dans plusieurs endroits de ses 
ouvrages, flétrir avec indignation les manœuvres des charla- 
tans, pour capter et tromper à la fois la confiance naïve des 
populations : ici encore, il surprend les mêmes hommes en 
flagrant délit d'astuce et de mensonge, et ne les épargne pas 
davantage. Qu'on me permette, pour l'édification de tous, 
de citer un passage de l'auteur sur ce point : « Deux bandes 
de ces pestes publiques désolent notre province. Les premiers 
pseudo-medici, cellularii, les sorciers, les bergers, les consul- 
tants d'urines, exercent la charlatanerie la plus facile, celle 
qui est de tous les cantons, et dont le plus souvent un tonneau 
rempli de décoction de séné, etc., fait toute la célébrité ; notre 
capitale possède un homme distingué dans cette classe qui, 
faisant sortir alternativement de son tiroir trois ou quatre re- 
cettes, que le hasard appelle, répand seul plus d'ordonnances 
dans Rouen, que la médecine et la chirurgie réunies. Nous 
avons vu récemment cet homme empoisonner lentement avec 
le vitriol un citoyen qu'il avait promis de guérir d'une dartre 
invétérée. L'ouverture du cadavre fit apercevoir à deux de 
nos confrères, ainsi qu'à moi, les traces du poison dans des 
milliers d'ecchymoses gangreneuses dont l'estomac et les in- 
testins se trouvèrent parsemés (1). » 

(1) Collection (T observations sur les maladies et constitutiom épidé^ 
miquesy Paris, «778, p. 541. 



â06 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XYIIl" SIÈCLE. 

Les journaux de Rouen n'ont-ils pas signalé, il y ^ <iuel- 
ques années, la fortune inouïe d'un de ces vampires antè mor- 
teniy qui nous rappelle celle du charlatan du xviii* siècle? 
Non , rien de nouyeau sous le soleil, non pas même en fait de 
niaiserie. 

Il est vrai de dire cependant que ce grossier charlatanisme, 
qui n'est qu'un mélange, à doses égales, de sottise et d'impu- 
dence, ne réussit plus guère aujourd'hui, avec ou sans vulné- 
raire cueilli aux pieds des pyramides d'Egypte, que vis-à-vis 
des populations simples des campagnes. Mais pour ne pas 
tomber dans un traquenard si ridicule, les classes plus éclai- 
rées de la société peuvent-elles se vanter d'échapper complè- 
tement aux pièges de cette science de mensonge ? Ce serait 
ime grande erreur que de le prétendre. Le charlatanisme qui, 
suivantrexpression de Bordeu, reparaît sans cesse et repullule, 
comme la vermine qui ronge les moissons (1), compte tou- 
jours et partout sur les lâchetés du cœur humain en face de la 
maladie, et saura longtemps encore trouver la voie qui con- 
duit le plus sûrement à les exploiter. L'œuvre d'iniquité pro- 
gresse avec la science elle-même, et lui emprunte les armes 
qui doivent l'avilir. Mais la loi n'est-elle pas là pour réprimer 
les désordres? Oui, parlez-nous de la loi, quand il s'agit de 
charlatanisme médical! Un mirmidon, avec quatre mots 
écrits sur un chiffon de papier, défierait la science de toute la 
cour de cassation. Pour prouver que je sais un peu ce dont je 
parle, qu'on me permette encore une fois de m'emprunter 
une citation. 

ce Dans la vue de concilier avec l'intérêt de l'ordre l'intérêt 
de la liberté, auquel cette mesure (la Umitation du nombre des 
médecins) porte atteinte, armera-t-on la loi d'une répression 

(l)Tom. II,p. 813. 
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plus sévère ? Nous croyons, en effet, que par là on pourrait 
prévenir quelques désordres : mais combien de délits du char- 
latanisme échapperont encore aux prévisions de la loi, et à la 
vigilance des magistrats chargés de l'appliquer ! Menkaaécrit 
un livre sur le charlatanisme ; la stratégie industrielle a fait 
depuis lors bien plus de progrès que la stratégie^militaire, 
la stratégie parlementaire, et toutes les stratégies du monde. 
Allez donc vous attaquera l'homoeopathie, au somnambu- 
lisme, au racahout des Arabes, au biberon Darbot? Le biberon 
Darbotl qu'avez-vous à dire au biberon Darbot? Le biberon 
Darbot vous défiera éternellement. Les médecins s'en prennent 
volontiers au mauvais vouloir, à l'incurie des magistrats des 
progrès incessants de l'industrie médicale : ils ont tort. La 
faute en est à quelque chose d'essentiellement irresponsable, 
l'impossibilité. Le docteur Richard Napier croyait que la plu- 
part de ses prescriptions médicales lui étaient dictées par l'ange 
Raphaël; c'était une simple halluccination. Mais aujourd'hui 
tout charlatan, comme Cardan, ou Paracelse, a son démon in- 
visible. Apprenez donc à vos procureurs du roi à déchiffrer la 
science hiéroglyphique de ces gens-là ! Ils vont tous les jours 
au sabbat, non sur un manche à balai, ou sur un bouc au poil 
hérissé, mais sur le dos de leurs dupes elles-mêmes. Le char- 
latanisme demande au monde la bourse ou la vie, et le monde 
donne gaiement l'une et l'autre, moritur et ridet{\), » 

Déplorons, oui, déplorons cette impuissance de la loi ; mais 
déplorons-la surtout au point de vue de l'intérêt de l'humanité, 
que la fausse science abuse et exploite. Quant à nous, rem- 
plissons notre sainte mission, sans jamais dévier de la ligne du 
devoir. Si la société est inapte à comprendre la science, elle 
comprend l'honneur; associons en nous l'honneur et la 

(1) Déontologie médicale, Paris, 1845, p. 510. 
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science dans une indissoluble union, afin qu'au signe de l'un, 
elle apprenne à reconnaître l'autre. 

Mais revenons. Plus loin et dans la même ville, je vois indi- 
quée pour la première fois la diphthérite sur le derme dénudé 
après l'application des vésieatoires, dans une épidémie grave 
de scarlatine, probablement. 

Enfin l'auteur termine cette esquisse assez complète de la 
contrée de l'Avranchin par un tableau nécrologique de la 
ville d'Avranches, qui embrasse une période de quarante ans. 
Il résulte de ce tableau deux conséquences principales : la 
première, c'est que, dans ce pays, à l'époque où Lepecq ob- 
servait, la mortalité était beaucoup plus considérable que sur 
plusieurs points de la Normandie qu'il a étudiés à ce point de 
vue ; la seconde, c'est que, contrairement à ses prévisions, le 
chiffre le plus élevé de la mortalité coïncide avec la saison 
printanière. Quant à la première de ces conclusions, l'auteur 
l'explique par des influences multipliées, dont plusieurs nous 
semblent fort douteuses ; l'influence marémateuse , signalée 
dans cette contrée, nous paraît être évidemment la cause à 
laquelle doit être attribuée la plus large part dans ce résultat. 
Quant à la seconde conclusion, savoir le maximum de morta- 
lité coïncidant avec le printemps, trouvant que ce résultat est 
en contradiction avec un aphorisme d'Hippocrate (1), Lepecq 
de la Clôture se donne une peine infinie ponr le faire concorder 
avec l'affirmation du médecin Cos, et finit par se tirer de cette 
difficulté, en faisant de ces printemps mal appris, hétérodoxes, 
presque insolents, des printemps d'automne. C'est que, voyez- 

(i) (( Cest dans l'automne que sont les maladies les plus aiguës et en 
général les plus mortelles ; c'est le printemps qui est le plus salubre et 
où la mortalité est la moindre. » Aphorishes d'Hippocrate, troisième 
section» Aph. xi. (Voy. Œuvres complètes, traduction nouvelle avec 
le texte grec en regard, par E. LiUré, t. IV, Paris, 1844, p. 489.) 
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VOUS, Lepecq appartenait un peu trop à cette école fanatique, 
qui aurait admis que la nature s'est trompée, avant de suppo- 
ser une erreur dans la doctrine du souverain pontife de la 
médecine. Voilà ce qui s'appelle comprendre Hippocrate : qui 
le conçoit autrement s'exposerait encore aujourd'hui même 
à s'entendre dire que, s'il admire l'illustre médecin grec , 
c'est à peu près comme les bedeaux admirent saint Paul. Mais 
ne rions pas trop de ces déviations dans un sens opposé à celui 
dans lequel nous nous égarons si souvent : l'erreur, c'est 
l'ombre de l'homme : 

lliacos iatrà muros peccatur, et extra. 

Onzième dlYislon. — Contrée da Cotentin* 

Colique endémique en Normandie non toujours rattachée à sa véritable cause 
par Lepecq. — Même erreur commise par Huxliam, en 1724, dans la carac- 
térisation d'une endémie semblable. — Aggravation d'une servitude palu- 
déenne, par le seul fait du mélange d'eaux douces, et des eaux pélagiques. 
— Influence de l'atmosphère marine sur la phtbisie pulmonaire. 

Nous arrivons enfin à la dernière division topographique de 
la Normandie admise par Lepecq de la Clôture, le Cotentin. 
Nous retrouvons de nouveau ici l'influence paludéenne exer- 
çant, à l'époque où l'auteur écrivait, son influence ordinaire, 
c'est-à-dire donnant naissance à des fièvres intermittentes de 
tout type, ou se mêlant plus ou moins énergiquement aux 
autres causes morbides, pour dénaturer la physionomie nor- 
male des maladies. 

A côté de cette influence funeste, nous en voyons une autre 
qui ne l'est pas moins, c'est celle qui détermine çà et là une 
colique d'une nature particulière, que le laborieux épidémio- 
graphe assimile à celle du Poitou. Il ne saurait être douteux 
pour moi que cette colique qui, par sa forme, et les lésions 

14 
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secondaires qu'elle finit par entraîner, la paralysie particulière 
des membres supérieurs, rappelle si évidemment la colique de 
plomb, ne soit en effet cette maladie spécifique que nous avons 
vue régner sur tant de points, en Normandie, pendant tout le 
xvni* siècle. La cause, quoi qu'en dise Lepecq, n'en est pas 
moins certainement la même, c'est-à-dire la sophistication des 
cidres par les préparations plombiques. Dans une partie spé- 
ciale de cette contrée, à Ville-Dieu , Theopdisy munieipium in 
fabricandis vasis emeiSy fabrUi arti omni ex parte addictum^ 
ainsi qu'a caractérisé cette ville, Cenalis, évéque d' Avranches, 
dans cette ville, dis-je, Lepecq signale une endémie de même 
nature, une colique évidemment métallique. Un médecin, Du 
Bois, n'avait pas hésité à attribuer cette maladie à ce que, dans 
cette ville, il n'y a que des ouvriers en cuivre, qui habitaient 
des maisons « dont les murailles sont enduites de parties cui- 
vreuses, qui en ont eux-mêmes la peau et les cheveux cou- 
verts (1). » Lepecq, sur la foi de documents contradictoires 
qui lui sont fournis par des collègues de ce dernier, rejette 
cette étiologie. 11 y a dans les sciences, et surtout en médecine, 
des hommes qui estiment qu'il suffit, pour être original, de 
penser autrement que tout le monde, et ces gens-là, en tom- 
bant dans l'absurde, s'imaginent qu'ils sont arrivés à l'origi- 
nalité. Il est extrêmement probable qu'ici Du Bois avait rai- 
son, et que ses contradicteurs, pour éviter l'accusation de 
plagiat, ont raisonné de travers. Lepecq a eu le tort de les 
suivre dans cette fausse direction, où il s'est égaré avec eux, 
et comme eux. Bordeu, dans ses Recherches sur la colique du 
Poitou j se moque avec esprit du tableau un peu enluminé que 
Du Bois trace de la vie misérable des ouvriers de cette ville de 
basse Normandie au xvni* siècle : mais l'esprit ne saurait pré- 

(i) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidé-- 
iniques, Paris, 1778, p. 570. 



TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE LA NORHANDIE. 21 i 

valoir contre la vérité; et si le vieux Du Bois a perdu sa cause 
aux yeux de ses contemporains, il Fa gagnée au tribunal de la 
postérité. Cette victoire vaut bien l'autre. 

Le judicieux auteur de la Topographie médicale de la Nor- 
mandie est plus dans le vrai, quand, à propos de la colique, si 
fréquemment observée alors dans cette partie de la France, il 
se demande si cette maladie doit toujours, et dans tous ks 
cas, y être attribuée à Faction des préparations plombiques. 
Incontestablement, dans la plupart des épidémies dont il nous 
retrace l'histoire, c'est bien là la cause du mal ; et il y a un 
signe qui ne saurait permettre aucun doute sur ce point, c'est 
la conclusion originale de la maladie là partout, dans un cer- 
tain nombre de cas, c'est à savoir la forme si spéciale de* la 
paralysie, et les autres accidents dépendant de Faction du 
plomb sur le système nerveux^ Mais si cela est incontestable, 
ce qui ne Fest pas moins, c'est que Fusage général d'un cidre 
acide, âpre au goût, tel que le fournissent certaines années, 
et certains crus, peut révéler son action délétère sur Féconomie 
par le développement de douleurs abdominales. S'il en est 
ainsi, et l'on ne saurait guère en douter, est-il besoin d'ajouter 
que, dans ces cas, la colique est un élément de la maladie, 
n'est pas toute la maladie, qui se traduit ici sous une forme 
toute difTérente. 

C'est évidemment faute d'avoir fait cette distinction, que 
Huxham se trompa complètement dans Fétiologie qu'il assigne 
à la colique épidémique, observée par lui en 1724, dans le 
Devonshire. Cette maladie frappa exclusivement les individus 
qui, dans cette année abondante en pommes, firent usage de 
cidre, et elle se manifesta exactement comme une colique 
métallique, par une constipation opiniâtre, des douleurs ab- 
dominales violentes ; et quand, ce qui arrivait souvent, les 
malades restaient soumis à Finfluence de la cause toxique, on 
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voyait survenir des accidents de paralysie, surtout du côté des 
membres supérieurs, des convulsions épileptiformes, etc. Rien 
qu'à cet ensemble de symptômes, il n'est pas permis de dou- 
ter, je crois, que ces accidents dépendissent, non de Faction du 
cidre proprement dit, mais bien des sels plombiques que les 
marchands, que les propriétaires même y mêlaient dans le but 
d'en bâter la clarification. Huxham conserve bien quelques 
doutes sur la réalité de la cause, à laquelle il attribue le mal 
qu'il observe ; aussi dit-il : a Quelqu'un pourra me demander 
pour quelle raison le suc de pommes resserre le ventre avec 
des douleurs très-aiguës, dans une année, et pourquoi, dans 
une autre, il relâche considérablement sans aucune douleur 
vive (1). » Mais il ne répond à cette question, que par des expli- 
cations chimériques sur l'action du tartre, sur la coagulation 
des liqueurs sécrétées par le moyen des acides, etc. La vérité 
est beaucoup plus simple : l'expérience de tous les jours dé- 
montre que, quand le cidre est nouveau, mais non falsifié, 
c'est la diarrhée qu'il détermine, et non la constipation, et 
surtout, que son action, si prolongée qu'elle soit, n'aboutit 
jamais aux accidents que nous avons désignés sous le nom 
collectif d'encéphalopatbie saturnine. Au reste, cette étiologie 
de la colique épidémique du Devonshire fut contestée même 
par des contemporains d'Huxham, par G. Baker (2), et M. Al- 
wen (3), qui, s'ils ne démontrèrent pas positivement le fait de 
la sophistication à laquelle ils attribuent l'épidémie, éveil- 
lèrent au moins des doutes sérieux dans les esprits. 

La réalité de cette cause de maladie populaire, soit qu'elle 
prît sa source dans l'ignorance des populations, soit qu'elle 

(i) Op. ce/,,p. 565. 

(2) Essay concerning the cause ofthe endemical colic of Devonshire. 

(3) The endemical colic of Devonshire caused by a solution of lead in 
the cider. 



TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE LA NORMANDIE. 213 

dépendit de la capidité des marchands, était tellement con- 
statée au temps où Lepecq écrivait, que la cour de Rouen avait 
édicté, dès l'année 1775, des peines rigoureuses contre ceux 
qui auraient employé des sels de plomb pour falsifier les ci- 
dres. Si Lepecq, dans son appréciation générale de cette ma- 
ladie, en tant que propre aux contrées où le cidre est la 
boisson habituelle, ne pose pas nettement la cause que je viens 
d'indiquer, c'est qu'ici encore il est sous l'empire de l'idée 
théorique, qui lui fait s'exagérer l'influence des qualités phy- 
siques de l'atmosphère, comme cause des accidents patholo- 
giques. Cette préoccupation toutefois ne l'aveugle pas complè- 
tement, et nous le voyons, dans cette circonstance, faire ses 
réserves à l'endroit d'une étiologie différente. 

La partie mqridionale de cette contrée, dans laquelle se 
trouvent Valognes et Cherbourg, n'est pas de la part de Le- 
pecq l'objet de remarques plus importantes que celles que je 
viens de rappeler : aussi ne ferai-je qu'indiquer deux de ces 
remarcpies. La première est relative à la fièvre intermittente, 
qu'on vit régner endémiquement à Cherbourg, après que le 
creusement d'un grand bassin dans le port eut fait refluer 
dans les campagnes voisines la petite rivière, qui jusque-là 
ne sortait pas de son lit. Auparavant c'était la mer qui inon- 
dait la plage, et ces inondations avaient une influence beau- 
coup moins funeste sur les populations. Mais à partir de l'é- 
poque, où se fit ce mélange des eaux de l'Océan et des eaux 
douces, une cause d'insalubrité grave naquit pour la vflle. 
Cette observation trouve une admirable confirmation dans 
les beUes recherches de M. Mêlier sur cette question, si im- 
portante au point de vue de l'hygiène publique (1 ) . La seconde 

(1) Des Marais salants (Mémoires de rAcadémie de médecine), 
Paris, 1847, t. XI. 
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remarque a trait à rinfluence heureuse, suivant le médecin 
de Rouen, de Tatmosphère marine sur la constitution des 
phthisiques. Une foule de médecins ont partagé ayec Lepecq 
de la Clôture cette croyance consolante. Notre Laênnec lui- 
même s^est bercé longtemps du doux espoir de voir se réta- 
blir sa poitrine sous cette heureuse influence; et cet espoir, 
comme chacun sait, a été cruellement trompé. Peut-on dire 
cependant que cette question soit entièrement résolue? Quant 
à moi* je n'oserais Taffirmer. Certainement les fréquentes 
perturbations, que subit Focéan aérien par suite de son con- 
tact avec l'océan maritime, placent incessamment les pauvres 
phthisiques sous l'imminence d'irritations bronchiques qui 
ne peuvent qu'accélérer la marche des tubercules. Mais si, 
comme les recherches de M. Chatin, dans ces derniers temps, 
semblent l'avoir démontré, l'atmosphère marine est beaucoup 
plus riche en iode, que l'atmosphère continentale, ne serait-il 
pas possible de faire profiter ces pauvres déshérités de la 
science de cette condition iavorable, tout en les préservant de 
l'influence éminemment dangereuse qui y est unie, et que j'ai 
d'abord signalée ? Pour atteindre ce but, il faudrait chobir 
non-seulement les saisons, non-seulement les jours, mais 
même les heures -pour les promenades des phthisiques sur 
les plages maritimes. Si cela est possible, c'est au moins fort 
difficile, et complètement impraticable pour une foule de 
malheureux. Ne désespérons pourtant jamais des progrès de 
la science, quand il s'agit d'une maladie qui, conune la phthi- 
sie, fait payer chaque année un si lourd tribut aux popu- 
lations. 

C'est ici que se termine cette partie importante des ouvra- 
ges de Lepecq, la topographie médicale de la Normandie. 
D^ns cette laborieuse revue, si j'ai trouvé sous mes pas d'as- 
sez nombreuses erreurs, j'y ai aussi rencontré des vérités im- 
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portantes. Tout en combattant les unes, je n'ai pas laissé de 
faire tous mes efforts pour mettre en lumière les autres. Dans 
les deux cas, j'ai eu au moins l'intention d'être impartial et 
juste : puissé-je avoir été vrai! C'est encore la même ligne que 
je suivrai dans le chemin qu'il me reste à faire, pour arriver 
au terme de mon travail, que je vais poursuivre immédiate- 
ment. 



CHAPITRE IX. 

CONSTITUTIONS MÉDICALES, ET MALADIES QUI ONT RÉGNÉ, EN NORMANDIE, 
DE 1763 A 1777. 

Défaut de concordance entre les maladies épidémiques, et les données de la 
météorologie. — Épidémie de fièvre typhoïde, qui semble horuée au pre- 
mier âge de la vie. — Emploi de l-émétique dans les fièvres éruptives, 
avec complication saburrale, de l'opium, dans le délire violent des fièvres 
graves. — Dyssenterie épidémique, son traitement. — Utilité des vomitifs 
dans les maladies de l'appareil thoracique chez les enfants et chez les 
vieillards. •;— Comment expliquer la fausse apparence d'une prétendue 
phtbisie épidémique? Nous revenons au traitement de cette maladie, tel 
.que le comprenaient les médecins du xviii» siècle. — Épidémie d'apoplexie 
pulmonaire. — Épidémie de fièvre putride à Coltevrard. — Pourquoi les 
médecins du xviii* siècle observaient-ils rarement la gangrène de la peau 
dans la fièvre typhoïde? 

La longue discussion à laquelle je me suis livré sur la ques- 
tion, qui se pose naturellement à propos de cette nouvelle 
division des ouvrages deLepecq, lorsque j'ai examiné la philo- 
sophie médicale du médecin du xvui* siècle, doit nécessaire- 
ment rendre ici ma tâche beaucoup plus facile, et en même 
temps abréger mon travail, La plupart des maladies, en effet, 
qui sont décrites, ou dont un plus ou moins grand nombre 
<l'observations «ont rapportées dans ce nouveau volume dtt'> 
laborieux épidémiographe, sont des maladies vulgaires, ou 
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des épidémies vraies; mais l'auteur s'efiTorce de les rattacher 
aux vicissitudes atmosphériques amenées par les saisons. Il 
leur suppose une nature identique par cela même, quelle que 
soit la forme sous laquelle elles se produisent, quelles que soient 
les lésions qu'on y constate, en se servant de tous les artifices 
que comporte la science diagnostique du temps. Combattre 
l'erreur capitale qui se reproduit ici, ce serait évidemment 
répéter ce que j'ai dit déjà : je ne commettrai pas cette faute. 
Toutefois, comme en face d'une idée, qui fut pendant si long- 
temps acceptée dans la science , et qui aujourd'hui même 
séduit encore quelques bons esprits, parce qu'au milieu des 
incertitudes de celle-ci, elle semble offrir à la pratique une 
base plus fixe; comme en face de cette idée, dis-je, il faut 
mettre en vive lumière la doctrine qui la combat, j'entrerai 
dans quelques nouveaux développements sur ce point et con- 
firmerai ainsi en présence des faits ce que, dans la discussion 
générale que je rappelais tout à l'heure, je me suis déjà efforcé 
d'établir, 

Lepecq place en tête de cette nouvelle série d'observations 
la description de l'état des saisons en Normandie, pendant la 
période, c'est-à-dire pendant les quinze années, que ces ob- 
servations embrassent. L'on ne s'attend pas sans doute à ce 
que je résume un travail aussi fastidieux. Je me contenterai 
de faire remarquer à cet égard que, quand on confère les ob- 
servations cliniques que rapporte l'auteur avec les données 
météorologiques des saisons ou de l'année, auxquelles elles 
correspondent, il est impossible de ne point être frappé de la 
complète discordance que découvre, dans quelques cas, cette 
comparaison. Mais heureusement la doctrine sur laqpielle on 
s'appuie «sî très-élastique, et, grâce à la facilité qu'elle offre 
de se rendre compte des choses par la concentration, ou l'ef- 
. fervescence, l'élaboration louable ou mauvaise des humems 
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qui sont au fond de toutes les maladies, c'est-à-dire par des 
mots, on a aisément raison de ces prétendues discordances. 
D'ailleurs l'intervention des constitutions stationnaires , les 
épidémies spécifiques qui viennent les traverser, telles que la 
variole, la rougeole, la scarlatine, etc., apportent encore un 
secours fort utile au médecin pour le tirer d'embarras, en 
face d'un ensemble symptomatique, qui n'est pas parfaitement 
d'accord avec les indications du baromètre, du thermomètre, 
ou la quantité approximative de pluies tombées dans une pé- 
riode de temps déterminée. Il n'y a pas jusqu'à l'expédient de 
dénominations diflFérentes, appliquées à des maladies évidem- 
ment identiques, dont on ne se serve, dans un certain nombre 
de cas, pour se mettre en règle avec les exigences de la doc- 
trine. 

Je ne citerai qu'où fait, pour mettre en évidence ce dernier 
artifice. Lepecq observe pendant des années, et sous des tem- 
pératures essentiellement difiPérentes, des fièvres continues épi- 
démiques. 11 suffit de lire la description générale qu'il trace 
de chacune d'elles, ou les observations particulières qu'il en 
rapporte, pour se convaincre que c'est bien là une maladie, au 
fond toujours la même (eu égard au moins à l'état actuel de la 
science), c'esirà-dire une fièvre typhoïde. Or, comment notre 
auteur élude-t-il la difficulté qu'il rencontre ici sur ses pas? 
D'une manière fort simple : il appelle les unes des fièvres mu- 
queuses, les autres des fièvres putrides, avec prédominance de 
l'atrabile, celles-ci des fièvres malignes et miliaires, celles-là 
des fièvres lentes nerveuses. Tous les hommes , qui sont un 
peu au courant de la science, ne manqueront pas de recon- 
ni^tre que, derrière les formes plus ou moins différentes que 
supposent ces dénominations variées, il y a une maladie iden- 
tique, c'est-à-dire la grande endémie de l'Europe , la fièvre 
typhoïde. 
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Cette identité ne résulte pas uniquement de la forme sympto- 
matique de la maladie qui, suivant la gravité des cas, est diffé- 
rente, bien qu^un fond radical de faiblesse les caractérise tous, 
parce que cette forme, plusieurs autres affections essentielle- 
ment distinctes, la néphrite, la cystite, la pneumonie, l'infec- 
tion purulente, peuvent la revêtir : elle ne résulte pas unique- 
ment de la lésion intestinale , parce que , quoique cela soit 
extrêmement rare, cette lésion peut manquer : mais elle ré- 
sulte en même temps, et surtout peut-être, de l'immunité ab- 
solue que fait acquérir à Forganisme une atteinte de la mala- 
die, quelle que soit la forme que celle-ci ait revêtue. C'est là 
principalement, suivant moi, qu'éclate l'unité de Faffection 
typhoïde, et ce qui justifie la doctrine qui réduit à cette unité 
les formes multiples de cette affection. 

Maintenant, les causes accidentelles qui agissent sur les 
populations, et parmi celles-ci, les influences atmosphériques, 
ces causes ne concourent-elles pas à donner à une affection, 
qui reste au fond la même, cette physionomie diverse qu'expri- 
ment avec plus ou moins de justesse les appellations dont je * 
parlais il y a un instant ? Ceci est une autre question. Bien que 
j'y aie déjà touché, comme c'est là une question capitale, j'en 
dirai encore un mot ici. Quand on cherche, dans les ouvrages 
de notre auteur, à s'édifier sur ce point, on n'y trouve que 
quelques indications vagues , d'où il est difficile de tirer des 
conclusions sérieuses. Cependant, autant qu'on en peut juger 
par sa statistique toujours incomplète, et par ses observations 
<iu'il choisit arbitrairement au milieu d'un grand nombre de 
faits qu'il ne cite pas , il semble que , dans quelques-unes des 
épidémies de fièvres continues qu'il rapporte, l'éruf^n mi- 
liaire, par exemple , se rencontre un peu plus souvent dans 
les temps secs et chauds, que dans les constitutions médicales ^ 
opposées. D'autres observateurs ont cru devoir faire la même 
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reirtarque, et semblent ainsi justifier cette conclusion. Il en 
est peut-être encore de même de la forme de la maladie qu il 
décrit sous le nom de fièvre lente nerveuse, et qu'il semble 
avoir observée plus souvent pendant Tautomne et l'hiver, que 
pendant les autres saisons de l'année. Mais, je le répète, ce ne 
sont là que de simples conjectures, et dont la justesse ne peut 
être vérifiée ni par les travaux propres de Lepecq, ni par les 
recherches des médecins sur l'autorité desquels il s'appuie ; 
car pour conclure «ici, il faudrait une grande masse d'obser- 
vations rigoureuses, et cette base nécessaire fait là partout 
complètement tléfaut. 

£n attendant cette démonstration , ce que l'on peut nettes 
ment affirmer, c'est que, si les influences atmosphériques ont 
quelque part dans la physionomie particulière, comme dans 
la gravité variable des épidémies typhoïdes, cette part est fort 
restreinte, carie plus souvent cette maladie s'observe, sous les 
formes les plus diverses, dans les mêmes saisons ou les mêmes ' 
intempéries, car s'il y a dés épidémies graves de 'fièvre ty- 
phoitde dans l'automne et dans l'hiver, il n'est pas rare non » 
plus d'en observer au printemps et même dans l'été. La même 
observation s'applique aux fièvres continues , considérées à 
l'état sporadique : tout le monde sait en effet que , dans cet > 
état, bien qu'elles s'observent peut-être un peu plus fréquem- ' 
ment en automne , on les observe souvent, et sous toutes les 
formes , en toute saison (1). 

Je ne pousserai pas plus loin les réflexions, qui naissent na- 
turellement en {présence d'idées erronées déjà combattues, et 
qui se reproduisent ici, et passe de suite aux observations pro- 

(1) Consultez les ouvrages de MM. Chomel, Louis, Andral, déjà 
cités; mais surtout, pour cette question, l'ouvrage le plus récent sur 
la fièvre typhoïde, le Traiié de C Entérite folHculeuse, de M. Forget, 
Paris, 1841, in-8. 
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prement dites de l'auteur, qui, au point de vue de la sympto- 
matologie et du traitement , nous ofifriront encore quelques 
vérités à recueillir. 

Dans la constitution catarrhale de 1763-64^65, qui d'a- 
bord est simplement catarrhale, et qui se transforme successi- 
vement en constitution catarrhale bilieuse, puis miliaire, que 
traverse une constitution varioleuse et morbilleuse , et qui 
aboutit enfin, sous une forme plus nette, à une dyssen- 
terie épidémique , nous ne trouvons à glaner que quelques 
observations importantes. Quelques-unes de ces observa- 
tions figureront dans le cadre , auquel elles appartiennent 
évidemment, c'est-^-dire dans la section des maladies spora- 
diques : les autres, nous allons nous en occuper immédiate- 
ment. 

Parmi ces observations, nous signalerons d'abord une épi- 
démie qui, d'après le témoignage de l'auteur, frappa surtout 
les enfants. Il est assez malaisé, d'après les détails fort incom- 
plets auxquels Lepecq se borne dans cette circonstance, de 
décider quelle fut véritablement la nature de cette afiection. 
L'âge des malades n'est pas indiqué d'une manière précise ; 
et cette omission est fâcheuse, car il est quelques maladies^ 
contemporaines d'un certain âge, et qu'un autre âge exclut. 
Pourtant la localisation des accidents principaux dans les vis- 
cères de la cavité abdominale, les symptômes cérébraux qui s'y 
joignaient, la surdité observée quelquefois, la longue durée 
de la maladie, qui se prolongeait chez quelques sujets jusqu'à 
trente et quarante jours, l'absence de symptômes sérieux si- 
gnalés du côté de l'appareil respiratoire, cet ensemble de cir- 
constances ne semblerait-il pas indiquer que nous avons en- 
core là sous les yeux une épidémie de fièvre typhoïde ? Mais 
une semblable épidémie, qui paraît avoir frappé presque 
exclusivement les enfants, serait au moins un fait assez rare : 
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dans tous les cas, Fauteur dit positivement que les purgatifs 
n'y réussissaient pas au début. 

Rien non plus que de très-yagues indications sur un ca- 
tarrhe, qui frappa beaucoup de vieillards, et qu'il appelle 
catarrhe suffocant. Les éméto - cathartiques y réussissaient 
surtout , en préparant une diaphorèse efficace. 

La prétendue transformation de cette constitution médicale 
en constitution catarrhale miliaire ne mérite pas davantage de 
nous arrêter; les mêmes erreurs appelleraient nécessairement 
les mêmes réflexions que j'ai déjà faites. 

Je passerai moins rapidement sur une épidémie de variole, 
que l'auteur signale plutôt qu'il ne la décrit, et qui, sans être 
bien grave, à ce qu'il paraît, s'observa en même temps dans 
une grande partie de la France, au printemps de 1764. L'au- 
teur, toujours fidèle à sa doctrine, voit, dans cette épidémie, 
la constitution catarrhale imprimer un cachet particulier à la 
forme de la maladie. C'est là encore une complète illusion, et 
qui est propre à cette école que Van-Helmont a justement 
stigmatisée sous le nom de catarrheuse. Lisez en effet les 
observations que rapporte Lepecq pour justifier ses vues, et 
dans le but de vous en faire voir la justesse, et vous y verrez 
que vous n'y voyez rien du tout. Est-ce que dans tous les 
temps, et sous toutes les constitutions médicales, les souffrances 
de l'intestin ne s'associent pas à des degrés différents au trau- 
matisme spécifique du derme, qui s'observe dans cette mala- 
die, et surtout à l'intoxication inconnue qui commande tous 
les symptômes ? Est-ce qu'après la rachialgie, qui est avec la 
fièvre un des caractères les plus tranchés des prodromes de 
cette affection, on n'y observe pas, comme un des phénomènes 
les plus constants, les nausées, les vomissements ? Est-ce que 
dans une foule de cas, et dans tous les temps, un vomitif n'est 
pas un des moyens les plus sûrs pour simplifier cet appareil 
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de symptômes plus formidable en apparence qu'en réalité? 
Encore une fois, il n'y a donc en tout cela rien de particuUer, 
rien qui sent l'effet démontré des accidents météorologiques 
au milieu desquels la maladie s'observe. M. Valleîx, dans ses 
leçons cliniques, faisait remarquer naguère à ses auditeurs 
que, quant à lui, bien qu'il sût parfaitement que des désordres 
graves sont possibles du côté du tube digestif dans la variole, 
il n'hésitait pas cependant à combattre les symptômes sabur- 
raux, quand ils s'y présentaient. C'est là certainement une 
observation juste, mais on voit qu'elle n'est pasueuve, et que 
ce n'est qu'en traversant Broussais qu'elle prend une légère 
teinte de hardiesse et d'originalité. Mais puisque je viens de 
citer les leçons de M, Valleix, qu'on me permette encore à leur 
propos une remarque, qui n'est peut-être pas dénuée d'intérêt. 
Ce médecin, observateur distingué, en parlant du délire 
symptomatique dans les maladies aiguës, et surtout dans les 
fièvres éruptives, dit que, suivant en cela les errements de son 
savant maître, M. Louis, il n'hésite pas à combattre la pertur- 
bation du système nerveux, dont ce délire est l'expression, 
par les préparations opiacées. Il a raison : c'est là certainement 
une saine pratique, pourvu qu'on n'en abuse pas : moi-même 
ai rapporté ailleurs quelques faits qui justifient cette méthode; 
mais ce n'est encore là que de l'invention à la suite, car avant 
que Broussais, avec sa théorie exagérée de l'irritation, n'eût 
fait de toutes les maladies des espèces de noli me tangere^ ce 
délire symptomatique était combattu par l'opium dans un bon 
nombre de cas, et cette pratique conduisait à d'aussi heureux 
résultats qu'aujourd'hui. C'est là un fait qui nous montre une 
fois de plus que parfois, dans notre science, pour avancer, il 
faut reculer, recède , ut procédas. Quelque vergogne que nous 
en ayons, il faut bien en convenir en face de l'inexorable 
histoire. 



# 
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Une vieille pratique que je retrouTe encore ici, c'est celle 
qui consiste à combattre Fangine simple, à sa naissance, qu'elle 
soit sporadique ou épidëmique, pourvu qu'elle ne soit pas 
l'expression d'une pléthore sanguine, au moyen des émétiques. 
On n'y réussit certainement pas toujours, mais il est incon- 
testable que, dans un bon nombre de cas, cette méthode est, 
de toutes celles qui ont été tour à tour proposées, la plus effi- 
cace. Dans cette épidémie, dit-il, on enlevait sûrement le mal 
par l'émétîque, quelquefois après avoir été obligé de faire pré- 
céder une saignée. 

J'ai eu déjà occasion de signaler dans Lepecq de la Clôture 
une des qualités les plus précieuses de l'observateur, c'est à 
savoir un amour sincère, invincible de la vérité. Dans la rela- 
tion d'une épidémie de fièvre typhoïde (ju'il observa à Caen 
en 1765, et qu'il désigne sous le nom de fièvre maligne mi- 
liaire, il nous donne encore une nouvelle preuve de cette vé- 
racité. Après avoir fort bien dessiné la physionomie générale 
de la maladie, et y avoir indiqué, comme un de ses traits par- 
ticuliers, une grande aptitude à la sueur, il passe en revue les 
diverses méthodes thérapeutiques par lesquelles on s'est efibrcé 
de combattre le mal. Il fait observer à cet égard que, contrai- 
rement à ce qu'il avait TU si souvent, les pui^tifs détermi- 
naient des évacuations considérables, et dont le résultat était 
une aggravation visible de la prostration. Il s'explique jusqu'à 
un certain point cet eflfet par l'atteinte profonde portée, dès le 
début de l'afiection, aux fonctions vitales, et qui se traduisait 
par une faiblesse extrême des malades. Battu sur ce point, il 
voulut essayer de la méthode anti-phlogistique, que préconisait 
alors fortement De Haën, qui soutenait non sans raison que 
Féruption miliaire était un effet de la médication, et surtout 
de la diététique suivie dans cette maladie, et il convient que 
cette méthode sembla moins funeste, sans pourtant conduire 



224 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XTIII« SIÈCLE. 

à des résultats définitifs bien évidemment plus favorables. 11 
paraitrait, d'après Ziramermann, cpxe la franchise n'était pas 
de son temps la vertu de tous : en est-iLautr^nent aujourd'hui? 
qu'on nous laisse au moins le croire. 

Grâce à un certain artifice, dont nous avons déjà parlé, la 
constitution médicale stationnaire subit encore ici une nouvelle 
modification, et tout en restant toujours catarrhale au fond, 
elle devient atrabilieuse simple ou inflammatoire. C'est comme 
expression de cette nouvelle métamorphose, que Lepecq dous 
trace rapidement l'histoire d'une dyssenterie épidémique grave 
qui frappa Caen et une certaine étendue de sa banlieue, dans 
l'automne de 1765. Rien de plus embarrassé que le raisonne- 
ment de notre auteur, pour établk* la responsabilité de Tatmo- 
sphcre dans le développement de cette maladie populaire. On 
ne conçoit pas qu'un esprit aussi judicieux que Lepecq se soit 
aheurté à cette théorie, surtout en présence d'une semblable 
affection. Plus de deux cents ans auparavant, notre Femel 
s'était trouvé lui aussi en face d'une épidémie de ce genre, et 
bien qu'il acceptât, en partie, les idées hippocratiques sur le 
rôle que jouent les qualités de l'air dans la production des 
maladies, son esprit logique le conduisit à secouer le joug de 
l'autorité dans cette circonstance. Écoutons-le un instant : 
(( Cœterùm quiim longa observatio tempestates non paucas ils 
quas Uippocrates commémorât similes notaverity easque admo- 
diim salubres ; multas verà temperatas et œquales cum prinUs 
insalubres et pemiciosas, nofi posstmi equidem non suspicari, 
prœter qualitatum^ tempestatumque mutationeSy occultius quid- 
dam et perniciosius in amhiente nos aère tiim volitare , et cir- 
cumferri (1). » Puis il indique la grande épidémie dMj||ssente- 
rie de 1538, qui ravagea toute l'Europe : « Ità ut c%4^ Ma 

(I) loannis Pernelii ambiant^ de abditis rerum causis, c. xin, t. I, 
p. 20i. 
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immunis, evaserit^ ctim tamen nec exwperaw intempéries, née 
temporum inœquilitas^ nec valida tempestas ulla aut vigeret, 
aut antè viguisset (1). » Lepecq de la Clôture manquait de cette 
Tigueur d'esprit, qui fait supporter impatiemment tout autre 
joug que celui de la vérité, et il fait plus d'efiforts pour se main*- 
tenir dans son erreur, qu'il ne lui en eût fallu faire pour en 
sortir. Quoiqu'il en soit, il décrit assez complètement les 
symptômes de cette grave épidémie, et fait, à propos de cette 
maladie, quelques remarques justes. C'est ainsi qu'il fait ob- 
server avec raison, que la cessation complète des douleurs 
abdominales, pendant que les symptômes graves existent tou- 
jours, loin d'être d'un bon augure, est au contraire le signe 
d'une mort prochaine. C'est ainsi encore qu'après avoir mon- 
tré, que la meilleure méthode de traitement consiste dans un 
régime sévère, l'ipécacuanha, les minoratifs, il fait observer 
que c'était éterniser le flux intestinal, que de soumettre exclu- 
sivement les malades pendant la convalescence à la diète lac- 
tée. Les amers devenaient nécessaires, et parmi ceux-ci il si- 
gnale, comme ayant été fort utile, une plante, peu usitée en 
médecine, le buis, qu'on faisait prendre en décoction. 

Cette constitution atrabilieuse n'engendre pas seulement 
l'épidémie de dyssenterie dont je viens de parler, elle im- 
prime son cachet à des pleurésies intercurrentes, comme 
elle se trouve encore au fond d'une épidémie de fièvre 
lente nerveuse, de fièvres double-tierces, ou hémitritées. 
Je ne pourrais, à propos de cette discussion confuse, où 
l'auteur raisonne à priori sur la composition du sang, et 
des divers liquides qui en émanent, avec l'aplomb que n'y 
mettraient certainement pas MM. Dumas, Liebig, Girardin, 
aidés de toutes les ressources de la chimie moderne, s'ils agi- 

(1)1" vol., p. 201. 

15 
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taient aujourd'hui de semblables questions, je ne pourrais, 
dis-je, à propos de cette discussion, que répéter ce que j'ai dit 
déjà, je ne ferai donc qu'en marquer ici la place. 

Nous allons maintenant suivre Lepecq sur un autre terrain 
d'observation, c'est-à-dire Rouen. Bien que là encore nous 
soyons menacés de rencontrer bien des discussions oiseuses, 
nous y trouverons quelques épidémies, celle de Dieppe, en 
1775, par exemple, celle deCottevrard en 1774, qui mérite- 
ront un peu plus de fixer notre attention, et où les vues sages 
du praticien nous feront oublier les erreurs de l'homme de la 
théorie pure. Mais avant d'arriver là, qu'on me permette de 
rappeler brièvement quelques remarques justes que je trouve 
disséminées çà et là, et qui, aujourd'hui même, ne manque- 
ront peut-être pas d'à-propos. La première observation, qu'à 
ce point de vue je crois devoir consigner ici, c'est Pobservation 
relative à une maladie, que le médecin de Rouen rencontre 
chez un certain nombre d'enfants, et qui intéresse plus parti- 
culièrement l'appareil respiratoire. Que ce fût là une simple 
bronchite, ou qu'une séméiotique plus rigoureuse lui eût appris 
à reconnaître la part qu'y prenait peut-être le parenchyme 
pulmonaire lui-même (pneumonie lobulaire), c'est une ques- 
tion dont nous ne devons pas nous occuper, parce qu'elle est 
insoluble. Dans tous les cas, cette incertitude du diagnostic 
n'ôte rien à l'intérêt de la remarque qu'il fait ici sur la théra- 
peutique la plus efficace à opposer à cette maladie. Des mé- 
decins, guidés par l'acuité des phénomènes, bourraient les 
petits malades de loochs, de sirops, et sous l'influence de cette 
thérapeutique de confiseur, la maladie semblait s'éterniser. 
Mieux inspiré, Lepecq fit vomir les petits malades, et cette 
secousse, imprimée à l'organisation en temps opportun, fai-^ 
sait cesser rapidement les accidents. C'est là un fait presque 
aussi vieux que la science, et que l'engouement delà doctrine 
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de Tirritation nous fît longtemps perdre de vue. Depuis quel- 
que dix ans, ce fait important rie commande pas seulement la 
thérapeutique qu'appellent les maladies de Tappareil respira- 
toire chez les enfants, il faut en tenir compte à tout âge, mais 
surtout chez les vieillards. Un médecin distingué, dont je viens 
de recevoir le livre qu'il a publié il y a quelques jours, M. le 
docteur Max. Durand-Fardel, fail sur cette question une re- 
marque trop juste, pour que je ne m'empresse pas de la con- 
signer ici : « Si l'abus des émissions sanguines jette les vieil- 
lards et les enfants dans un même état de prostration, si 
dangereux pour la vie, et propre, dans tous les cas, à empê- 
cher la solution des maladies aiguës, en favorisant leur pas- 
sage à l'état chronique, il faut dire également qu'à ces deux 
époques de la vie, les vomitifs rendent d'immenses services, 
dans les maladies des organes de la respiration, et pour leur 
très-grande efficacité, et parce qu'ils remplacent parfaitement 
d'autres moyens énergiques, dont l'âge adulte seul permet 
d'user largement (1). » Plus on vieillit dans la pratique, non 
pas dans la pratique qui se mesure par le nombre de souliers 
qu'on y a usés, ou d'après les callosités de la peau qui recou- 
vre le muscle sacro-fémoral , mais dans la pratique que 
l'homme intelligent maxime par la réflexion: plus on vieillit 
dans cette pratique-là, et plus on est à même d'apprécier la 
justesse de ces remarques. 

Une réflexion que Lepecq fait à propos de fièvres continues, 
qu'il rattacïie, comme toujours, aux seules qualités de Tat- 
mosphère, sans le démontrer davantage, est également mar- 
quée au coin d'une judicieuse observation. Cette réflexion est 
relative à ce fait pathologique incontestable, que les fièvres 
typhoïdes, dans lesquelles les organes sécrétoires de l'écono- 

(\) Traité de clinique pratique des maladies des vieillards^ Paiis, 
i854, p. 423. 
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mie montrent une activité^ qui ne dépasse pas une certaine 
mesure, marchent en général plus probablement vers une 
terminaison heureuse. 11 cite à cet égard un fait, qui porte 
avec lui un enseignement qu'il est peut-être bon de rappeler, 
ce Ainsi, dit-il, j'ai vu une femme qui, me paraissant affaiblie, 
exténuée, au quinzième jour de sa maladie, par un flux de 
ventre qui lui procurait vingt selles chaque nuit, avala le soir 
huit grains de diascordium. La diarrhée fut supprimée dans 
la même nuit, son ventre devint tendu, douloureux : le lende- 
main, elle avait les mains, la face œdématiées, la tête pesante, 
elle délirait, et faisait des efforts continuels pour vomir. On 
lui passa deux cuillerées contenant deux douzièmes d'un 
grain d'émétique, et le flux de ventre se rétablit à son grand 
soulagement (1). » C'est là certainement un fait d'observa- 
tion judicieuse, et qui méritait d'être mentionné d'une manière 
particulière. 

Cette observation intéressante se trouve comme perdue au 
milieu d'une discussion théorique un peu nébuleuse, que je 
passerai sous silence, et qui a trait à une épidémie de fièvre 
bilieuse que Lepecq a observée à Rouen dans l'automne 
de 1769. Or, qu'est-ce que c'était que cette fièvre bilieuse? 
Rien autre chose évidemment qu'une fièvre typhoïde. En 
doutez-vous ? Je vous demanderai alors ce que c'est qu'une 
maladie aiguë, qui durait de vingt à trente jours et qui se 
traduisait par une fièvre intense, sans accidents locaux bien 
dessinés, par du dévoiement, des épistaxis, de la céphalalgie, 
du délire, de la surdité, de la prostration, des sudamina? etc. 
Que le délire y fût plus fréquent et plus intense que dans quel- 
ques épidémies du même ordre, bien que rien au monde ne le 
démontre, comme le prétend l'auteur ; que les saignées y 

(1) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidé" 
miques, Paris, 1778, p. 843. 
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concourussent, bien que le gâslricisme y paraisse plutôt une 
assertion qu'un fait , cela est possible, et ne prouverait qu'une 
chose, c'est à savoir, que les épidémies n'ont pas toujours les 
mêmes qualités, si je puis ainsi dire, ou bien que les constitu- 
ticMis qu'elles frappent ne sont pas toujours dans des condi- 
tions identiques; enseignement grave assurément, et qui 
montre quelle réserve il faut apporter dans les conclusions 
thérapeutiques auxquelles conduit l'observation d'une fièvre 
typhoïde épidémique ; car ces conclusions, vraies pour Celle- 
ci, pourront être fausses pour celle-là; mais enseignement qui 
ne fonde encore qu'une notion empirique , et que l'avenir seul 
pourra élever à la hauteur de la science, en l'intellectuali- 
sant, si je puis ainsi dire. 

La bile n'était pas seule mise en cause dans cette maladie, 
la miliaire, cette sorte de bouc émissaire de la pathologie 
du xvni« siècle, y prenait aussi sa part de responsabilité : 
ainsi on supposait que celle-ci était cantonnée dans les nerfs 
ou dans les méninges, et provoquait surtout par sa rétention 
les accidents cérébraux graves qui s'observaient. C'est dans la 
vue d'appeler cette éruption au dehors, qu'on applitpiaît quel- 
quefois des vésicatoires à la nuque, et aux jambes simultané- 
ment. Sans admettre la théorie de l'auteur sur ce point d'une 
discussion depuis longtemps épuisée, je ne puis pas ne pas si- 
gnaler un fait où des accidents très-graves du côté du cerveau 
disparurent rapidement à la suite de cette révulsion énergi- 
que. Mais nous avons déjà signalé plusieurs faits de cet ordre, 
inutile donc d'y insister. 

A l'influence de la constitution bilieuse-putride, au milieu 
de laquelle apparaissent les maladies dont je viens de parler, 
Lepecq de la Clôture rattache encore une sorte de phthisie 
épidémique, qu'il dit avoir observée dans le même temps à 
Rouen. Ce serait là effectivement un fait fort rare; mais est-il 
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réel? Voilà la question qu'ilfaudrait toutd'abord résoudre. Or, 
quand on y regarde d'un peu près, il est facile de s'apercevoir 
qu'à coté de phthisies réelles, il y a des pleurésies chroniques, 
des pneumonies chroniques peut-être, qu'une science diagnos- 
tique insuffisante, et surtout des préoccupations théoriques 
fausses empêchent de saisir. Ce u'est pas qu'il faille nier d'une 
manière absolue que, sous l'influence de certaines perturba- 
tions atmosphériques, la phthisie ne puisse subir une impul- 
sion funeste vers une terminaison fatale ; c'est même sans doute 
à cette cause qu'il faut attribuer la plus grande mortalité des 
phthisiques, coïncidant avec la saison printanière; mais est-ce 
là une épidémie tuberculeuse ? Non assurément. Ici se place 
une remarque fort juste de M. Andral, et qui explique, tout en 
la réfutant. Terreur dans laquelle Lepecq est tombé dans cette 
circonstance. «On ne doit jamais perdre de vue, dit le profes- 
seur de pathologie générale, que pour que l'inflammation de 
la membrane muqueuse des conduits aériens puisse amener la 
production des tubercules pulmonaires, il faut admettre une 
prédisposition. Cette prédisposition étant admise, nous pouvons 
facilement concevoir comment, chez un de ces individus, la plus 
légère bronchite suffît pour produire des tubercules (à plus 
forte raison, pour imprimer une impulsion funeste à des tu- 
bercules existants déjà) : tandis que chez un autre non prédis- 
posé, la phthisie tuberculeuse ne résulte pas du catarrhe le 
plus grave et le plus long (1). » 

Cette erreur relevée, je n'en crois pas moins devoir raj^- 
1er ici une pratique, dont notre auteur s'applaudit hautement 
dans cette affection ; cette pratique consistait à faire prendre 
aux malades, pendant un temps assez long, des sucs exprimés 
de cresson, de cochlearia, etc. Or, si l'on veut bien se rappeler, 

. (1) Clinique médicale^ t. Il, p. 32. 
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d'une part, que les préparations iodic[ues méttiodiquement 
employées, permettent assez souyent aux médecins d'enrayer 
la marche de la phthisie; si Ton n'a pas oublié, d'un autre 
côté, qu'un chimiste aussi habile que dévoué à la science^ 
M. Ghatin, a démontré la présence de l'iode dans une foule de 
plantes, et surtout dans un certain nombre de plantes aqua- 
tiques, telles que celles dont Lepecq se sert ici, on ne sera 
nullement étonné des résultats heureux qu'il signale dans son 
ouyrage, et que je viens de mentionner. Si les pêcheurs des 
bords de la Baltique ont reconnu depuis longtemps l'utilité de 
l'usage de l'huile de foie de morue dans quelques cachexies, 
pourquoi le même empirisme, qui est nécessairement derrière 
l'idée théorique, puisque celle-ci conduit à l'expérience, pour- 
quoi le même empirisme, guidant les médecins, ne les aurait-il 
pas servis aussi heureusement dans quelques circcmstances? 
Entre les médecins qui cherchent la vérité, et des hommes 
ignorants qui ne la voient que quand elle leur crève les yeux, 
admettons au moins des chances égales pour la trouver. 

Je ne veux pas passer complètement sous silence une re- 
marque pratique, que Lepecq consigne dans cette partie de 
ses ouvrages, à propos de l'accouchement artificiel ; c'est un 
cri généreux arraché à l'indignation de. l'honnête homme. 
Dans l'espace de quatre mois, il a compté jusqu'à quarante ou 
•cinquante femmes accouchées avec le forceps. « Nous gémis- 
sions alors, dit-il, sur l'abus que la précipitation, ou Timpa- 
tience fait trop légèrement d'un instrument, si utile dans des 
mains prudentes, sidangereux dans des mains téméraires (1). » 
Ce n'est pas cependant sur le bois ou sur la pierre, qu'on agit 
id, ajoute-t-il avec Deventer, répétant le mot de Galien, non 
lignum tractas aut lapidem. Peut-être abuse-t-on moins au- 

(I) Collection d'ohsercations sur les maladies et constitutions épidé- 
miques, Paris, 1778, p. 889. 
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jourd'huî de oc moyen violent, mais il est un moyen nouveau, 
dont on abuse encore plus peut-être, et qui n'est pas moins 
funeste, quand il n'est pas positivement indiqué, c'est le sei- 
gle ergoté. Ce mal doit-il être uniquement imputé à une sorte 
d'ardélionisme thérapeutique ? espérons-le, bien que cette in- 
terprétation ne diminue pas la gravité du mal du côté des vic- 
times : et rejetons comme impossible une autre conjecture 
odieuse. 

Au printemps de 1773, on observa à Rouen, chez un cer- 
tain nombre d'individus (on n'ose pas dire que ce fut une 
épidémie), une maladie, dont le siège était évidenmient dans 
l'appareil thoracique, et que Lepecq décrit sous le nom de 
péripneumonie gangreneuse. On a beaucoup parlé, et à di- 
verses époques, de ces pneumonies. Il est incontestable» l'ob- 
servation moderne l'a démontré par l'inspection cadavérique, 
que, dans quelques cas, on voit l'inflammation du poumon 
aboutir à la gangrène : mais a-t-on jamais rencontré dans l'es- 
pèce humaine une épidémie de pneumonies, dont cette mor- 
tification du parenchyme pulmonaire fût le trait essentiel? 
c'est là une question qui peut, je crois, être résolue d'une 
manière négative. Dans tous les cas, je ne vois rien, dans l'his- 
toire que Lepecq nous trace de cette épidémie, qui autorise 
un autre jugement que celui que je viens de formuler. Les 
symptômes principaux, que le médecin de Rouen met en re- 
lief dans l'intérêt de son diagnostic, ce sont : une oppression 
extrême, subite, des crachats noirs, peu abondants, des dou- 
leurs thoraciques dififuses, non constantes, et souvent peu d'é- 
motion fébrile, malgré les frissons qui ouvrent ordinairement 
la scène morbide. En l'absence de résultats nécroscopiques 
qui eussent tranché la question, les crachats dits jus de pru- 
neaux, l'odeur si spécifique de la gangrène, dont est presque 
constamment imprégné l'air qui sort de poumons frappés de 
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sphacèle, et qu'on retrouye dans les matières expectorées, en 
l'absence des lésions cadayériques, dis-je, ces symptômes eus- 
sent pu nous édifier sur la maladie rare qu'on affirme, mais 
on les cherche en yain dans Fénumération des phénomkies 
pathologiques indiqués par l'observateur. Cependant si rien 
ne nous démontre, qu'on eut réellement affaire, dans cette 
circonstance, à une pneumonie gangreneuse épidémique, la 
maladie n'en fut pas moins réelle, et, à ce qu'il paraît, très- 
meurtrière. Qu'était-ce donc que cette maladie ? Bien que 
j'eusse pu éluder cette difficulté d'une manière fort simple, 
c'est-à-dire en la supprimant, je ne profiterai pas du bénéfice 
certain de cette critique facile, et dirai hardiment ici, comme 
ailleurs, mon opinion sur ce point. Or, cette opinion, la voici 
ai deux mots : cette prétendue pneumonie gangreneuse, c'é- 
tait une hémorrhagie interstitielle des poumons, c'était une 
apoplexie pulmonaire. Que des pneumonies, que des pleuré- 
sies, que des bronchites plus ou moins capillaires, se mêlas- 
sent à cette maladie épidémique ; que celles-ci fussent mises 
sur le second plan à cause des symptômes insolites de la pre- 
mière, c'est là une double conjecture qui a beaucoup de vrai- 
semblance : l'influence du printemps de 1773 ressemblerait 
en cela à tous les printemps du monde, comme la préoccupa- 
tion de Lepecq, à l'égard de symptômes insolites, ressemble à 
toutes les, préoccupations; mais la maladie, sur laquelle on 
veut surtout fixer notre attention, n'en reste pas moins ce que 
je viens de dire, une pneumohémorrhagie, que Laënnec a 
décrite le premier sous le nom d'apoplexie pulmonaire. Il se- 
rait trop long de justifier ce diagnostic rétrospectif : les éléments 
decette justification se trouvent d'ailleurs dans le groupement 
des phénomènes que j'ai surtout mis en lumière, et je passe de 
suite au traitement dont je dois dire un mot. Ce traitement con- 
sistait essentiellement dans des saignées peu abondantes, des 
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éméto-cathartiqueSy et des révulsifs énei^ques à la peau : c^é- 
tait le traitement de la plupart des pneumonies, tel qu'il était 
institué au xyih® siècle; et comme très-yraisemblablemait ce 
traitement allait souvent, dans cette circonstance, à Tadresse 
de simples pneumonies, on conçoit qu'il y réussit quelquefois. 
Quant aux cas d'apoplexie pulmonaire véritable, outre que la 
secousse cmétique y pouvait être dangereuse, les saignées 
étaient faites d'une main trop timide, et n'étaient point en 
proportion avec la nature et la gravité du mal. 

Le défaut de précision, qui se remarque dans cette partie des 
ouvrages de Lepecq» se reproduit encore plus loin, quand il 
s'agit de ce qu'il appelle, d'après Sydenbam^ la fausse péri- 
pneumonie, peripneumonia notha. Ce n'est pas que l'observa- 
tion moderne n'ait vérifié quelques remarques pratiques fort 
justes, qui rcssortissent de la distinction que cette appeUation 
suppose. Il n'y a qu'un instant, en parlant des maladies des 
enfants, nous avons vu une application de ces vues sages, 
mais dans toutes les réflexions auxquelles se livre l'auteur sur 
ce point, il fait une très-large part à l'imagination : et si quel- 
ques vérités s'y trouvent mêlées, elles ne se dégagent pas du 
nuage de la théorie d'une manière assez nette ; elles n'apparais- 
sent encore qu'à l'état de simples nébuleuses, passons. 

Lepecq signale, dans la Constitution médicale de 1774, un 
caractère qui se rencontre bien rarement, suivant lui, ai 
Normandie , c'est le caractère inflammatoire. 'Mais quand 
on cherche à se rendre compte de cette distinction, on trouve 
qu'elle se fonde bien plus sur des faits négatifs que sur des faits 
positifs. On ne signale effectivement, dans cette série d'obser- 
vations, peu étendue, du reste, que des faits qui n'ont entre 
eux aucun lien d'analogie même apparente; c'est ainsi qu'on 
y trouve des angines, des rhumatismes aigus, des otites, des 
pleurésieS) des fièvres typhoïdes, sous forme de petites épidé- 
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mies locales, telles qu'oa en observe parfois dans les pensions, 
dans les casernes, etc. ; mais où se montre ce caractère excep- 
tionnel, ce génie inflammatoire accidentel? On le cherche, et 
on ne le trouve là ni plus ni moins qu'ailleurs. Plus j'étudie 
cette question, et plus je me persuade que les constitutions 
médicales ne sont pas sans quelque analogie avec certaines 
constitutions politiques, la nature y règne, mais elle n'y gou- 
verne pas. 

Nous nous arrêterons un peu plus sur une épidémie que 
Lepecq eut occasion d'observer au commencement de 1774, 
à Cottevrard, dans le pays de Caux. Cette épidémie est une fiè- 
vre continue typhoïde, que l'auteur lui-même compare à celle 
du Gros-Theil, sans l'y assimiler complètement. Ainsi qu'on 
l'a observé plus d'une fois, la maladie sembla d'abord se mon- 
trer bénigne, et des vomitifs, des purgatifs en faisaient dispa- 
raître les principaux symptômes en assez peu de temps ; mais 
plus tard, elle devint plus grave, et fit périr un assez bon nom- 
bre d'individus; c'est alors que Lepecq fut envoyé sur le 
théâtre de l'épidémie. Le tableau qu'il trace des phénomènes 
par lesquels se traduit cette maladie populaire, les exemples 
qu'il en cite, ne peuvent laisser aucun doute sur l'exactitude 
du diagnostic que je viens de rappeler. Il insiste surlesémétor 
cathartiques, la décoction de quinquina : les vésicatoires et les 
saignées de pied paraissent réservés pour combattre les symp- 
tômes cérébraux les plus graves. « A partir du moment, dit 
Lepecq, où cette méthode de traitement fut mise régulière- 
ment en usage, tous ceux qui furent atteints se rétabUrent. » 
Ici encore se présente la question de savoir si cette efficacité 
constante de la thérapeutique ne coïncide pas avec le déclin 
normal.de l'épidémie. Mais nous ne pouvons que poser cette 
question. 

Une remarque plus importante que celle-ci, que j'eusse pu 
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faire déjà, et que j'ai ajournée jusqu'à présent, parce qu'elle 
emprunte à une plus grande quantité de faits une plus grande 
valeur, c'est la remarque suivante : nous avons vu dans vingt 
passages des ouvrages du laborieux médecin de Rouen que, 
pour peu que des accidents sérieux parussent du côté du sys- 
tème nerveux, surtout sous la forme de délire et de coma, il 
recourait immédiatement à l'application de vésicatoires, soit 
aux membres inférieurs, soit à la nuque, soit sur ces deux ré- 
gions à la fois. Mais comment se fait-il que, dans aucun de ces 
cas, peut-être, il ne signale la gangrène, comme un phéno- 
mène présenté par ces plaies artificielles? Quelques médecins, 
de nos jours surtout, on le sait, ont beaucoup insisté sur cette 
circonstance, sur ce danger de la révulsion cutanée dans les fiè- 
vres typhoïdes, quelques-uns même ont argué de ce fait, pour 
proscrire d'une manière absolue ce mode de révulsion du trai- 
tement de la maladie. D'où vient cette opposition, si, comme 
je le crois fermement, elle est réelle, dans les données fournies 
par l'observation d'une maladie identique? Dans mon opinion, 
voici le nœud de cette difficulté. Bien que tout le monde à 
peu près soit revenu aujourd'hui des exagérations de Brous- 
sais, à l'endroit des lésions que présente l'intestin dans les fiè- 
vres graves, un grand nombre de médecins insistent peut- 
être un peu trop longtemps sur la diète absolue dans cette 
maladie. Or, il n'en était pas ainsi dans la pratique des méde- 
cins du xviii® siècle, qui nourrissaient plus tôt, peut-être trop 
tôt, leurs malades. Si vous ajoutez à cette circonstance, qu'à la 
même époque, presque tous les médecins, et Lepecq de la Clô- 
ture en particulier, administraient le quinquina, d'abord à doses 
légères, puis à doses plus élevées, peut-être trouverez-vous 
là comme moi la raison de la différence, que nous offrent sur 
ce point les résultats de Tobservation des uns et des autres. 
Mais ce n'est pas tout encore ; non-seulement il semble 
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qu^alors la gangrène se montrât rarement dans les plaies arti- 
ficielles des yésicatoires, mais là mortification des points de la 
peau qui, dans le décubitus, sont soumis le plus à la pression 
ou à rinfluence de quelque autre circonstance accessoire, cette 
mortification, dis-je, que nous observons si souvent aujour- 
d'hui, il semble également qu'elle se montrât bien moins fré- 
quemment alors. D'où vient encore cette différence entre les 
résultats de l'observation ancienne et ceux de l'observation 
contemporaine? Pour moi, j'ai à peine besoin de le dire, ce 
n'est point ailleurs que dans la cause que j'ai signalée, qu'il 
faut en chercher la raison. A cette question, qui se pose inci- 
demment ici, se lie dans ma pensée une série de recherches 
dont l'importance ne saurait échapper à aucun esprit sérieux , 
et dont je ferai peut-être un jour l'objet d'un travail particu- 
lier : c'est pourquoi je n'insiste pas davantage sur ce point. 



CHAPITRE X. 

ÉPIDÉMIE DE DIEPPE. 



Concomitance iclérique dans une épidémie de grippe. — Tableau de la 
misère d'un petit groupe de population atteint d'une fièvre typhoïde épi- 
démigue. — Épidémie de pneumonie typhoïde à Dieppe. — Lepecq re- 
connaît la presque intégrité de la muqueuse pharyngienne et lonsillaire 
dans Fangine dite gangreneuse épidémique. 

Lia physionomie particulière de l'épidémie de Dieppe, que 
j'ai mentionnée déjà, l'importance de l'étude de cette mala- 
die, au double point de vue de la doctrine et de la pratique, 
m'ont conduit à isoler cette affection populaire, et à la placer 
dans un chapitre distinct de celui qui précède. Mais avant d'en 
venir à cette étude intéressante, je signalerai quelques faits que 
je ne dois pas non plus omettre. 
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A propos d'une épidémie de grippe, dont Lepecq parie de 
nouvearu ici, et sur lacpielle nous nous sommes suffisamment 
étendu, il fait une obsenation qui, je crois, n^a pas encore été 
faite dans cette maladie, c^est qu'un certain nombre d'indiyi- 
dus, les bilieux, en recevaient, comme il dit, le contre-coup 
sur le foie et devenaient ictériques. 11 se contente, du reste, de 
mentionner ce fait sans nous indiquer, même approximatire- 
ment, sa fréquence, ce qui lui ôte beaucoup de son intérêt. Je 
ne ferai également que mentionner deux observations relatives 
à des individus qui étaient atteints de squirrhe du foie, et qui 
moururent dans cette épidémie, après des hématémèses ou des 
bémorrhagies intestinales, comme probablement cela aurait 
eu lieu en tout autre temps, et j'arrive de suite à une autre 
épidémie grave que l'auteur observa en 1 776, auprès de Rouen, 
à Saint-Georges ou Saint-Martin de Boscherville. Si le tableau 
que nous trace Lepecq de la misère de cette malheureuse 
population n'est point chargé, cette épidémie dut offrir au 
médecin, homme de cœur, qui l'observait, le spectacle le plus 
navrant. Ecoiitez-lc lui-même : 

« J'arrivai à Saint-Georges, le 18 janvier 1776 : et en ce 
jour, une seule famille allait présenter à la mort cinq victimes 
dans la même cabane. Le père, la mère, une belle-fille, qui 
avait précédemment perdu son mari, et deux filles de dix-sept 
à vingt ans, étaient couchés tous ensemble, sans chemise, 
sans linge, sans autres vêtements que des haillons, qui leur 
servaient de couverture. Que dis-je, la même paille, sur la- 
quelle reposaient ces cadavres encore vivants, recevait depuis 
plus de vingt jours leurs déjections fétides ! Le père et la mère 
étaient tombés dans la stupeur la plus profonde depuis près 
d'un septénaire : tout le monde avait fui. L'homme de l'art, 
qui leur devait ses secours, en avait horreur lui-même, et se 
tenait à l'écart. Je voulus voir comment ils mouraient : j'ap- 
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prochai. Je touchai ces hommes expiràots ; lem* corps était 
déjà froid aux extrémités : ils avaient le ventre météorisé^ la 
peau maculée de taches livides ou violacées, la bouche et les 
gencives couvertes de sanie ichoreuse, la langue racornie, ra* 
petissée et noire, le pouls irrégulîer, petit, faible, suffoqué : 
ils étaient couverts de poux, etc. Les deux pères de famille 
quittèrent la vie dans les vingt-quatre heures : une des filles 
peu après. La seconde parvint à une sorte de convalescence; 
mais comme elle était restée imbéeille, elle s^enfuit pendant 
les grands froids de ce mois, et après av(»r couHi les champs 
pendant deux heures entières, on la vit rentrer dans la mai- 
son, où elle fut trouvée morte de froid. La veuve seule, qui 
n'avait pas été malade au plus haut degré, survécut à la 
pauvreté, à la misère (1). ï) Du reste hâtons-nous d'ajouter 
que Lepecq s'empressa de signaler à l'autorité du temps l'af- 
freux dénûment au milieu duquel tant de malheureux lut- 
taient sans espoir contre le fléau meurtrier, et que l'intendant 
de la province, de Crosne, dont il faut répéter le nom, pour 
l'honorer une fois de plus, s'empressa de venir au secours des 
pauvres de Saint-Georges, et leur fit distribuer amplement ce 
qui leur était nécessaire en aliments , en médicaments , 
linge, etc. Grâce à ce concours de la science et de la charité,^ 
l'épidémie perdit peu à peu de sa gravité, et la mort suspendit 
ses ravages. 

Maintenant quelle était la nature de cette maladie popu- 
laire? les médecins du pays la regardaient comme une fièvre 
putride pourpreuse, et Lepecq accepta à peu près ce diagnos- 
tic : c'était donc encore très-probablement une fièvre typhoïde 
épidémique. Autant qu'on en peut juger par le tableau in- 
ccmiplet que l'auteur trace de la maladie, elle affectait surtout 

(I) CoUeciion d'observations, ouvr. cité, p. 978. 
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la forme dite pectorale ; la pneumonie semblé même tf y avoir 
pas été une complication rare. Quoi qu'il en soit à cet égard, 
le traitement, institué par Lepecq dans cette circonstance, ne 
diffère pas de celui que nous l'avons déjà vu tant de fois pres- 
crire en cas semblable. Ne nous y arrêtons donc pas, et pas- 
sons de suite à une autre épidémie que Tauteur observe sur 
un point plus éloigné de Rouen, dans cette même année 
de 1776. 

C'est à Dieppe, en février, que paraît cette nouvelle épidé- 
mie, et que Lepecq de la Clôture intitule fièvre péripneu- 
monique putride. Que cette maladie fût véritablement une 
pneumonie, on ne peut en douter d'après l'ensemble des 
symptômes par lesquels elle se traduit à l'observation ; mais 
qu'elle fût putride, au sens dans lequel Fentend l'auteur, 
c'est ce que nous ne saurions admettre. Le mot putride 
est un de ces mots qui, à force de signifier une foule de 
choses, ne signifient rien. Il doit être rayé du vocabulaire 
d'une science devenue plus sévère. Cependant , ou il faut 
renoncer aux enseignements de la tradition scientifique, ou 
il faut s'efforcer de saisir les réalités qui se cachent sous 
les tropes d'une langue mal faite. Or, quand on considère 
les choses de ce point de vue philosophique, et qui est ici le 
seul vrai, voici le résultat auquel conduit cette délicate inves- 
tigation. Au moment où l'épidémie sévit sur la population 
dieppoise^ le peuple, les matelots, étaient plongés dans la 
misère la plus profonde : la pêche des harengs avait été mau- 
vaise ; le froid était rigoureux, et la grippe, qui sévissait par- 
tout, «tait venue s'ajouter à ces deux premières causes, pour 
diminuer encore les ressources de l'organisme vivant contre 
l'affection grave qui allait l'assaillir. Enfin une autre influence 
nuisible, que Lepecq signale encore, et qui a pu avoir aussi 
sa part dans la prédisposition funeste, à laquelle Fépidémie a 
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dû son extrême gravité, c'est l'abus que firent peut-être les 
populations nécessiteuses d'huîtres, jetées en grande quantité 
sous les murs du château, parce qu'elles avaient été gelées. 
Lorsqu'un groupe de population se trouve dans de pareilles 
conditions de vie, il est évident que, si une épidémie quel- 
conque vient à le frapper, il est impossible que la maladie 
n'emprunte pas à ces circonstances funestes quelque caractère 
spécial, qu'elle n'en reçoive pas surtout une gravité particu- 
lière. Or, cette vue n'avait pas échappé aux anciens : ils l'a-^ 
valent conçue à priori peut-être; puis l'observation, en leur 
montrant la maladie modifiée dans sa forme sous l'empire de 
cette influence, en confirma la justesse ; puis, ils s'efiforcèrent 
de rationaliser cette vue ; puis, ils édifièrent sur cette base 
une thérapeutique anti-putride, dont Sydenham aurait pu dire, 
mais avec la même exagération, ce qu'il a dit de la médication 
dirigée contre la malignité dans les maladies ; mais en lin de 
compte, sous cette erreur laborieuse, il y a un fait réel, incon- 
testable, c'est à savoir une opportunité morbide, pour parler 
le langage de l'école de Tommasini ; et cette opportunité, ces 
conditions spéciales de l'organisme, les anciens en faussèrent 
la notion, en en faisant une essentialité, une entité patholo- 
gique, comme l'a tant de fois répété Broussais : mais cette 
notion n'en correspond pas moins à un fait réel qu'il faut bien 
admettre encore aujourd'hui, que tous les esprits justes ad- 
mettent encore aujourd'hui. Le nierez-vous ce fait, parce que 
la chimie moderne, avec tous ses artifices, parce que le mi- 
croscope, qui règne dans les ténèbres, vho reigns in darkness, 
avec ses découvertes dans l'impossible, ne l'ont point encore 
expliqué ? Mais alors niez la moitié de la science, niez la moitié 
des sciences. Je ne veux pas poursuivre plus longtemps un 
ordre d'idées, où l'on court tant de risques de s'égarer, et 

reviens de suite au terre à terre des choses. 

la 
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Donc la pensée de Lepecq» sous Texpression fausse qui 
l'exprime, peut être saisie, et sous le nom de fièvre pneumo- 
nique putride, nous comprenons qu'il s'agit d'une pneumonie 
épidémique, qui reflète par sa forme et sa gravité particu- 
lières les conditions vitales mauvaises, dans lesquelles elle 
surprend les malheureux qu'elle frappe. La maladie débute, 
comme d'ordinaire, par un frbson violent, une douleur tho- 
racique plus diffuse que fixe, mais qui devient intense, quand 
le besoin de tousser devient lui-même irrésistible ; les malades 
crachent du sang : il y a en même temps une céphalalgie vio- 
lente, et parfois des vomissements ; la langue se sèche et se 
fuliginise : cependant le pouls est rarement plein, dur ; il est 
fréquent, irrité, parfois inégal. On opposa d^abord des saignées 
plus ou moins abondantes à cet ensemble de symptômes 
graves, mais ces saignées n'empêchaient point le délire d'écla- 
ter, pour être remplacé bientôt par le coma ; et les malades 
périssaient au milieu de la suffocation, plus fréquemment le 
3% le 5« et le 9® jour. 

Bien que quelques-uns des phénomènes que je viens d'indi- 
quer succinctement montrent que le tube digeâtif prenait une 
certaine part à la maladie, dont il s'agit en ce moment, la 
localisation nette des principaux accidents, et dès le début du 
mal, dans les organes de la respiration, établit suffisamment, 
ce me semble, que là était bien le traumatisme principal dans 
cette affection populaire. Mais ce traumatisme n'était pas toute 
la maladie, ou au moins les conditions générales dans les- 
quelles se trouvait l'organisme, établissaient entre celui-ci et 
les moyens thérapeutiques des rapports autres que ceux que 
l'expérience a démontrés exister ordinairement, et les saignées 
échouaient complètement. C'est dirigé par l'enseignement des 
faits, et aussi par la vue générale dont j'ai parlé d'abord, que 
Lepecq changea radicalement la méthode thérapeutique, qu'il 
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supprima les saignées, employa les Tomitifs, les purgatifs, les 
vésicatoires, et c'est à partir de ce moment aussi, comme il le 
dit lui-même, « qu'une épidémie, qui devenait très-meurtrière 
et très-affligeante, fut terminée en moins de quinze jours (1). » 

Des faits de cet ordre sont des faits rares, sans doute, mais 
pas si rares cependant, qu'on n'en rencontre parfois d'analo- 
gues, même dans le cas de simples pneumonies sporadiques. 
D'abord, en tant qu'épidémie, la pneumonie, telle que je viens 
d'en esquisser les principaux symptômes, a été plusieurs fois 
observée ; dans ces derniers temps même, M. le docteur Tor- 
chet a décrit une épidémie de ce genre, qui a régné en 1836 
dans le village de Noyers (Ardennes). En Angleterre, 
MM. Mackinstosh, W. Stokes ont également, et à diverses 
époques, observé des épidémies de pneumonie putride, que, 
suivant le langage du jour, ils appellent avec MM. le profes- 
seur Grisolle et Torchet, etc., pneumonie typhoïde. Il suf- 
fira, pour s'édifier sur ce point, de comparer la description que 
nous donne Licpecq de la maladie populaire de Dieppe, avec 
celle qu'en donnent ces divers médecins, et que M. Grisolle 
a clairement résumée (2), pour se convaincre cpi'il s'agit bien 
ici d'une maladie parfaitement identique. La symptomatolc^e 
est d'abord la même en tout ce que le médecin du xvm* siècle 
a pu en signaler ; et puis, les signes stéthoscopiques constates^ 
dans ces derniers temps, les ouvertures cadavériques, sont ve- 
nus lever tous les doutes, qu'une énumération symptomato- 
logique incomplète eût pu laisser dans l'esprit. 

Mais j'ai dit que cette forme delà pneumonie avait été obser- 
vée plus d'une fois à l'état d'épidémie, et j'ai ajouté qu'on la 
rencontrait parfois même à l'état sporadique. Ici j'aurais pres- 
que autant de témoins qu'il y a de médecins éclairés, qui ont 

(1) Tom. m, p. 993. 

(2) Traité pratique de la pneumonie^ Paris, 1841, p. 410. 
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touché à la question de la pneumonie. Je ne m'appuierai, à cet 
égard, que sur l'autorité d'Huxham : l'opinion de cet observa- 
teur a ici d'autant plus de poids, que c'est également chez des 
marins qu'il a rencontré la pneumonie adynamique, comme si 
c'était surtout dans l'ensemble des conditions qui constituent la 
vie pour ces hommes de rude labeur, qu'on rencontre cette ma- 
ladie avec ce caractère particulier. « Ces sortes de péripneumc- 
nies malignes, dit-il, attaquent surtout les mariniers après des 

voyages de long cours Elles se manifestent d'abord parla 

difficulté de respirer, par l'abattement, des syncopes fréquentes, 
par des frissons et des chaleurs vagues, etc. Il survient en- 
suite une fièvre, accompagnée de l'oppression des hypochon- 
dres, d'une toux sèche et importune, d'un pouls petit, fréquent, 
plus mou que dans les péripneumonies inflammatoires, etc. (1). 
Après cette description, l'auteur trace la méthode de traite- 
ment qu'on doit opposer à la maladie, et en exclut presque 
complètement les saignées. M. HelUs, de Rouen, a également 
remarqué le caractère de faiblesse radicale dont est souvent 
marquée la constitution des mariniers : cette faiblesse imprime 
à leurs affections un cachet d'adynamie qui commande de 
mettre une grande réserve dans l'emploi des émissions san- 
guines (2). 

Maintenant, nous avons vu que, dans l'épidémie de Dieppe, 
les saignées échouaient complètement, et que la maladie ne 
prit une face nouvelle , que quand ces saignées furent aban- 
données, et qu'on leur eut substitué la méthode évacuante et la 
révulsion cutanée. Or, comment les choses, à les considérer 
de ce point de vue, se sont-elles passées dans les pneumonies 
typhoïdes contemporaines, que nous avons rappelées il y a 
un instant? A peu près de la même manière que dans la 

(4) Op. ctt., p. 227. 
(2) Op. cU., p. 99. 
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maladie populaire de Dieppe. Si quelques-uns des observateurs 
cités ont cru devoir, dans quelques cas, et en présence d'indi- 
cations particulières, recourir à la saignée, la méthode anti- 
phiogistique, qui s'applique si heureusement à la pneumonie 
franche, normale, si j'ose ainsi parler, était loin d'être la mé- 
thode fondamentale ; sauf le tartre stibié à haute dose qu'on y 
a employé quelquefois, la thérapeutique, qui sembla réussir 
le mieux, fut très-analogue à celle de Fépidémiographe de la 
Normandie. 

Je ne crois pas avoir besoin d'insister d'avantage, pour jush 
tifier mon affirmation très-explicite sur les diverses questions 
que soulève la relation, certainement fort intéressante, de Le- 
pecq, et vais terminer cette partie de mon travail, en disant 
un mot d'une épidémie d'angine gangreneuse, qui clôt le det^ 
nier volume du laborieux médecin de Rouen. 

Lepecq n'est pas aussi heureux dans le diagnostic de l'épi- 
démie dont il nous reste à parler, que dans la précédente. Il 
est clair qu'il n'y eut rien de gangreneux dans cette angine 
gangreneuse. Déjà cette question nous a occupé longuement; 
je ne ferai donc ici que l'effleurer, et m'attacherai surtout à 
mettre en relief quelques faits pratiques intéressants que nous 
offre çà et là l'histoire de cette nouvelle scarlatine épidémique. 

D'abord, pour ce qui est de la lésion propre des amygdales 
et de la muqueuse palatine ou pharyngienne, bien que l'au- 
teur la considère positivement comme étant de nature gangre- 
neuse, il ne laisse pas cependant d'être un peu ébranlé dans 
sa conviction, en face de résultats nécroscopiques que lui an- 
noncent plusieurs chirurgiens, qu'il avait chargés du soin de 
faire les autopsies: deminimis non curât pretor. Ceux-ci, enefifet, 
remarquèrent, après avoir enlevé l'exsudation plastique qui re- 
couvrait les tissus malades, que ces tissus paraissaient beau- 
coup moins compromis que ne le supposait la théorie du temps . 
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Mais ce n'est là qu'un éclair de vérité, fulgur vtritatisj et qui 
ne laisse aucune notion positive dans l'esprit, après qu'il a 
disparu. Lepecq n'en continue pas moins, quand les malades 
expectorent quelques lambeaux pseudo-membraneux, à consi- 
dérer ces débris comme des fragments de membrane muqueuse 
ou d'amygdale mortifiés. 

J'avoue que depuis les travaux des modernes, et surtout de 
M. Bretonneau, sur la diphthérite, je croyais la question réso- 
lue, et que les idées des anciens sur la nature gangreneuse de 
cette affection ne devaient plus se reproduire; j'avais compté 
sans un médecin, non sans mérite, d'ailleurs, M. le docteur 
Marchand (de Charenton). Ce médecin vient, en effet, de poser 
de nouveau cette question, et de s'efforcer de la résoudre dans 
le sens suivant lequel presque tous les médecins la comprirent 
d'abord. Mais le médecin de Charenton a-t-il réussi dans sa 
tentative? a-t-il même réussi à embrouiller le problème de 
manière à rendre la solution qu'il en donne spécieuse aux yeux 
des hommes les moins clairvoyants? Si l'auteur s'en flatte, je 
crois qu'il est complètement dans l'erreur. Ce que nous consi- 
dérons dans la diphthérite comme un simple produit de sécré- 
tion morbide, M. Marchand le considère comme une mortifi- 
cation de la muqueuse : mais quels arguments fait-il valoir 
pour justifier cette étrange assertion? A bien étudier sa notice, 
on peut dire qu'aux affirmations positives des médecins con- 
temporains les plus autorisés, il ne fait qu'opposer de simples 
négations. Si les produits plastiques observés à la surface des 
membranes malades sont un détritus gangreneux de ces mem- 
branes, ce travail pathologique doit laisser des cicatrices daps 
les tissus; où sont-elles, ces cicatrices? S'il faut distinguer le 
croup de la diphthérite, en tant qu'expression particulière 
d'une maladie générale identique, comment se fait-il que, sans 
que ce soit un moyen de diagnostic différentiel Infaillible, le 
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meilleur moyen de distinguer l'angine stridiileuse, une simple 
angine érythémateuse même, du vrai croup, c'est la présence 
ou Tabsence de pseudo-membranes à la surface de la muqueuse 
pharyngienne? Enfin Fauteur argue encore de l'odeur infecte 
que présentent, dans quelques cas, ces fausses membranes, 
odeur dont s'imprègne l'air en sortant de la bouche des mala- 
des, pour faire de la diphthérite pharyngienne une angine 
gangreneuse. Le médecin de Charenton n'a-t-il donc jamais 
vu panser des véslcatoires, n'en a-4-il pas vu qui, recouverts 
<l'une couche plastique plus ou moins épaisse, exhalent une 
odeur non moins fétide que celle qu'il signale, . et cela, bien 
entendu, sans qu'il y ait rien là qui ressemble au sphacèle? 
M. Hérard a résumé l'opinion du comité de rédaction de 
V Union médicale^ au sujet de l'étonnante assertion de M. le 
docteur Marchand ; ce résumé sera également le mien. « Nous 
ne voulons pas pousser plus loin ces réflexions; nous en avons 
dit assez, je crois, pour montrer que le raiscmnement aussi 
bien que la rigoureuse observation ne permettent pas d'adopter 
une opinion qui , loin de constituer un progrès pour l'his- 
toire du croup, comme le pense M. Marchand, nous replonge- 
rait dans l'obscurité qu'ont si heureusement dissipée les remar- 
quables travaux de M. Bretonneau sur la diphthérite (1). » 
Je n'ajouterai qu'un mot à ce jugement aussi sagement 
conçu que simplement exprimé, c'est que nous voyons poin- 
dre dans les ouvrages de Lepecq lui-même Tidée neuve que 
développeront phis tard si complètement MM. Bretonneau, 
Trousseau, Guersant. Avec un peu plus d'attention, et un peu 
plus d'audace dans les conclusions, le médecin de Rouen as- 
'«ignait à l'angine, prétendue gangreneuse, sa véritable nature. 
Je n'en veux pour preuve, que ce doute qu'il exprime sur la 

(1) IMton ffiéàicaU, Parb^ iS83, t. VII, p. 463. 
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gravilé des altérations, ou l'intégrité, que présentaient à Tau- 
topsie les membranes malades, après aToir été débarrassées 
de la couche plastique qui les recouvrait. 

Quoi qu'il en soit, la vérité échappe à Lepecq, et l'interpré- 
tation erronée qu'il donne de la nature de l'angine (au moins 
dans la très-grande majorité des cas) jette beaucoup de confu- 
sion dans son esprit, quand il s'agit d'apprécier les symptômes 
variés sous lesquels se produit une épidémie. Ainsi le fond de 
cette maladie est pour lui une sorte de scorbut aigu, dont les 
aphthes de la bouche, comme il appelle les îlots de matière 
plastique qu'il y observe, sont la plus sûre expression. C'est 
encore sous l'influence de cette préoccupation que, dans les cas 
assez nombreux qu'il esquisse plutôt qu'il ne les décrit, il omet 
souvent de mentionner l'éruption scarlatineuse, qui ne paraît 
être pour lui qu'un épiphénomène plus ou moins constant 
Ce n'est pas que je n'admette, avec la plupart des auteurs 
contemporains, et quelques anciens, Fothergill, Huxham, des 
scarlatines sans éruption, et cela surtout dans les épidémies, 
car j'en ai moi-même observé; mais ces cas sont relativement 
fort rares, et ce n'est pas s'aventurer trop loin, que de supposer 
que, dans l'épidémie décrite par Lepecq, ces cas n'ont pas dû 
se montrer aussi fréquemment, qu'autoriserait à le croire sa 
narration. Une remarque fort juste que je trouve encore ici, 
c'est que l'éruption scarlatineuse, dans cette épidémie, après 
avoir disparu au terme normal, reparaissait quelquefois plus 
tard. C'est la scarlatina redux de quelques auteurs ; tout le 
monde la reconnaîtra là. 

Le traitement que Lepecq opposait à cette maladie consistait 
surtout dans l'emploi de vomitifs, et particulièrement de l'ipé- 
cacuanha. Il parait ipie, dans une série de faits assez nombreux, 
il vit cette médication suivie de très-heureux effets; caries 
malades mouraient en assez grand nombre auparavant, et à 
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partir du moment où l'on établit ce traitement nouveau , la 
mortalité cessa. Un des moyens qu'il employa également sou- 
vent dans les cas graves, quand les malades déliraient ou 
étaient tombés dans le coma, c'est le vésicatoire à la nuque, ou 
entre les épaules ; je rapporterai tout à l'heure un cas très-re- 
marquable de ce genre. La saignée lui paraît un moyen fu- 
neste, et il la proscrit d'une manière absolue. C'est là certai- 
nement une exclusion que ne justifient pas les faits. Sans 
doute» dans une foule de cas, la scarlatine a une (elle bénignité, 
que les moyens les plus simples suffisent pour la conduire à 
une terminaison heiureuse ; et la saignée y serait, sinon dan- 
gereuse, au n^oins inutile. Mais ce qui n'est pas moiui dé- 
montré par l'expérience, c'est qu'il amve quelquefois, dans 
cette maladie, que de violentes congestions se forment sur di- 
vers organes internes, et que le meilleur moyen de combat- 
tre ces congestions, c'est la saignée. Pourtant même dans ces 
cas, qui sont compris sous l'expression métaphorique de scar- 
latine maligne, il semble que, pendant certaines épidémies, 
les saignées se montrent complètement impuissantes à lutter 
contre ces complicafions graves, y deviennent même nuisibles 
quelquefois. Quoi qu'il en soit, voici un fait rapporté par Tau- 
teur, et qui démontre les dangers des saignées répétées dans 
cette .maladie, quand elles ne sont pas positivement indiquées. 
« Un jeune négociant fut attaqué brusquement par un mal de 
tête énorme, des nausées, et le vomissement pituileux. Le chi- 
rurgien qui en prit soin, le fit vomir ; mais voyant que le corps 
de son malade devenait rouge comme l'écrevisse, et qu'il avait 
une sorte de difficulté dans la déglutition, il le saigna deux 
fois au bras, et autant au pied, lui passant au surplus beau- 
coup de lavements, et une suite de laxatifs, bien persuadé qu'il 
avait à traiter une fièvre érysipélateuse. Je le vis le 5, appelé 
avec pinceurs de mes confrères ; il nous parut menacé d'un 
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afiEsiissement prochain. Il ayait un hoc[uet pressant, une sorte 
de toux convulshe, et un vomissement continuel d'eaux ver- 
dâtres, huUeuses et porracées. Je lui ouvris la bouche et m'a- 
perçus que les amygdales et le palais étaient frappés de mor- 
tification, et garnis d'aphthes. La peau ne présentait que des 
taches larges, assez rares et purpurines : elle était aride. On 
crut que la seule rétropulsion de l'éruption scarlatine pouvait 
être la cause d'une partie de ces accidents : on essaya d'appeler 
la moiteur à la peau par des potions légèrement diaphoréti- 
ques, et diapnoïques : le malade fut même baigné deux ou trois 
fois. Alors quelques faibles hémorrhagies laissaient encore 
couler un sang peu coloré, décomposé : la bouche marqua 
bientôt l'état gangreneux, qui fit les plus rapides progrès. Il 
mourut le 7 dans le sphacèle le plus complet (1). » 

Lepecq signale encore ici une des suites graves de la scar- 
latine, la leucophlegmatie : pas plus ici qu'ailleurs il ne se 
doute des lésions internes, c'est-à-dire de la maladie du rein, 
et par suite de l'altération du sang, avec lesquelles coexiste cet 
accident. Je note parmi les faits de cet ordre le cas d'un enfant 
leucophlegmatique, et chez lequel l'hydropisie disparait après 
une hématurie (2). 

J'ai parlé, il y a un instant, d'un cas intéressant, où l'ap- 
plication d'un vésicatoire, secondé de l'action des sangsues, 
fut suivie d'une guérison rapide ; j'ai promis de rapporter ce 
fait, le voici : « Une grosse fille, très-vigoureuse, âgée de 
18 ans, s'était fatiguée dans le jour ; elle se coucha, dormit 
bien, et fut saisie, à son réveil, d'un violent mal de tête, de 
douleur à la gorge avec grande difficulté d'avaler, et des 
nausées. Les commencements avaient été un peu négligés. Je 

(OTom.IlI, p. i024. 

(2) Consultez rexcellente monographie de M. Rayer, Traité des 
fnaiadies des reins, Pai'is, 1840, t. Il, p. 462, 463. 
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la vis du 3 au 4 ; elle venait d'être prise de ses règles à l'extra- 
ordinaire ; elle était rouge jusqu'aux extrémités, son pouls 
était profond, redoublé dans quelques pulsations. L'angine 
était de nature à tourner à la suppuration gangreneuse. On se 
contenta du gargarisme anti-septicjue, et des boissons acidulés. 
Mais la nuit fut très-orageuse ; le flux utérin cessa ; elle tomba 
en délire, en stupeur ; et la journée du 5 devint si effrayante, 
au rapport du chirurgien, qu'il n'osa rien risquer. La nuit 
suivante la conduisit à la phrénésie ; elle ne connaissait plus 
ses parents, et ne voulait absolument aucun médicament. 
J'allai la voir le 6 au matin. Dans un instant de calme, elle se 
plaignait de pesanteur à l'estomac ; cependant le gargarisme 
avait raccommodé la bouche. Elle fut émétisée illicà avec 
succès. Je restai près d'elle. Elle fut reprise dans l'après-midi 
d'un délire fougueux ; son pouls était enfoncé, tendant aux 
évacuations utérines... en ce moment pressant je lui fis appli- 
quer des sangsues à la vulve, un vésicatoire entre les épaules, 
et le cataplasme de VanSwieten sous la plante des pieds. 
L'effet des sangsues fut prodigieux, ainsi que celui du vésica- 
toire ; elle recouvra la connaissance après minuit ; le 7, elle 
était hors de danger ; mais elle se trouva couverte sur la poi- 
trine, les bras, les cuisses et les reins d'une quantité de peti- 
cules blancs et pointus, qui restèrent à la peau jusqu'au 9, et 
firent la crise complète (1). » 

Un fait exactement semblable m'a été rapporté dernière- 
ment : seulement dans ce cas parfaitement authentique, et qui 
a eu un certain retentissement, à cause des circonstances par- 
ticulières où il s'est produit, on n'a eu recours qu'à une éner- 
gique révulsion cutanée, par le moyen d'un large vésicatoire 
applicpié à la nuque, pour combattre un coma qui paraissait 

(4) Tom. m, p. 1026. 
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devoir aboutir à une catastrophe procbaiae. On n'eut recours 
ni aux saignées, ni aux sangsues qui, dans cette épidémie, 
avaient paru plusieurs fois précipiter le terme fatal. 

Ici se termine la seconde et dernière partie des maladies et 
constitutions épidémiques de Lepecq de la Clôture, vaste col- 
lection de maladies populaires, dans lacpielle, au milieu de 
nombreuses erreurs, nous avons trouvé à glaner tant de vérités 
utiles, quelquefois bonnes à réapprendre aujourd'hui. Mon 
travail ne peut cependant pas encore se terminer ici avec celui 
du savant é[Hdémiographe. L'erreur capitale, dans laquelle 
était Lepecq, que la nature de toutes les maladies est com- 
mandée par les constitutions médicales, sous l'empire des- 
quelles on les observe, cette erreur, dis-je, lui a fait confondre 
un certain nombre d'affections sporadiques avec les maladies 
épidémiques proprement dites : et comme, parmi ces affec- 
tions, il en est plusieurs qui offrent quelque intérêt, et qu'elles 
nous seront une nouvelle occasion de comparer la médecine 
du XVIII® siècle avec la médecine contemporcdne, nous allons 
retourner un instant sur nos pas, et signaler les plus impor- 
tantes de ces observations, en les commentant brièvement. 



CHAPITRE XI. 

MALADIES SPORADIQUES. 

J'ai déjà eu occasion, chemin faisant, de signaler quelques- 
unes de ces maladies ; celles dont je me propose de parler ici, 
n'étant pas assez nombreuses pour que, dans Pintârêt de la 
méthode, il soit nécessaire de les grouper systématiquement, 
je me contenterai de les rappeler, en suivant Tordre dans le- 
quel Lepecq de la Clôture les a lui-même placées. 
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Le premier fait, qui se présente dans ce coup d'oeil rétrospec- 
tif, est relatif à un peintre en bâtiments, atteint d'une colique 
vive, et auquel on ne pouvait rien administrer, dit l'auteur, 
tant il se débattait violemment sous l'étreinte de la douleur. 

Lepecq place cette colique , probablement saturnine , 
sous la dépendance de la constitution catarrheuse, qui se 
marque assez souvent, suivant lui, par le développement de 
semblables accidents. J'ai déjà longuement discuté cette 
question, il est donc inutile d'y revenir. Mais ce qui est plus 
intéressant, c'est le moyen dont on se servit, d'après le conseil 
de Rouelle, pour apaiser cette douleur excessive, et qui con- 
sista dans l'application d'un fer rouge sur l'ombilic. Ce moyen 
calma immédiatement cette exaltation extrême de la sensibilité 
locale, et le malade, soumis ensuite au traitement commandé 
par le fond de la maladie, guérit rapidement. 11 n'est peut-' 
être pas inutile de placer à côté de ce fait une pratique de 
Baglivi, que Lepecq rappelle, et d'après laquelle les coliques 
nerveuses étaient combattues, et toujours efficacement, sui- 
vant le médecin de Rome, par de simples bains de jambes, ou 
l'application d'une brique chaude sous la plante des pieds. 

La médication du médecin de Rouen fut un peu violente 
peut-être, mais si c'était le seul moyen de calmer une douleur 
insolite par son extrême acuité , qui pourrait le blâmer? 
M. Hervieux rapportait dernièrement dans Y Union médicale 
un cas de colique de miserere y où il eut recours avec succès 
à on moyen semblable ; rapprochez enfin de ce fait la méthode 
de la cautérisation transcurrente de M. Valleix dans les névral- 
gies, l'ustion de la face dorsale du pied (1), la cautérisation ou 
la faradisation de l'oreille dans la sciatique, d'après les procé- 
dés d'un des médecins les plus intelligents et les plus laborieux 

(1) Traité des Névralgies, Paris, 1841, page 624. 
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de ce temps-ci, M. Duchenne (de Boulogne) (1), et vous verrez 
se dérouler devant vos yeux un ensemble de faits remarqua- 
bles, qui ne justifient peut-être pas cette thérapeutique exces- 
sive, mais qui offrent un enseignement où un praticien pru- 
dent peut, dans quelques cas, puiser d'utiles inspirations. 

Dans plusieurs endroits de ses ouvrages, Lepecq a parlé de 
l'angine tonsillaire, non-seulement quand la maladie se pro- 
duit sous une influence épidémique, mais encore en dehors 
de toute influence de ce genre. Nous avons vu quelle était sa 
méthode de prédilection. L'angine sporadique est peut-être, 
dans le nord de la France, la maladie qui s'observe le plus 
fréquemment; et certainement l'usage de Fémétique, quand 
il est employé en temps opportun, constitue la méthode qui y 
réussit le mieux. Ce n'est pas tout : non-seulement cette mala- 
die est fréquente dans cette zone de la France, mais on ren- 
contre un grand nombre d'individus, de femmes surtout, chez 
lesquels l'angine, simplement érythémateuse ou tonsillaire, 
semble être une sorte de maladie constitutionnelle. J'ai moi- 
même étudié cette maladie à ce point de vue, et ai consigné 
dans un journal les résultats heureux que j'ai obtenus de lo- 
tions continues de la muqueuse pharyngienne, à l'aide du bi- 
tartrate de potasse suspendu dans l'eau (2). Cette méthode 
^mple était fort usitée dans la pratique des médecins du 
xviu« siècle. 11 en est un surtout qui, par sa haute probité, doit 
inspirer la plus grande confiance , et qui a particulièrement 
fixé son attention sur ce point, c'est un médecin anglais, James 
Syms. Pour lutter contre l'angine périodique, il conseille un 

(I) Je suis heureux de pouvoir annoncer au public médical la bonne 
nouv^le de la très-prochaine publication d'un ouvrage ex professa de 
M. Duchenne (de Boulogne) , sur Télectricité; ce traité^qui est attendu 
avec impatience, porte le titre suivant : De Vélectrisalion localisée^ 
appliquée à la physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique, 

(2j Bulletin général de thérapeutique^ t. XLUI, p. 385. 
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moyen plus simple encore que celui que je viens de r£q)pelery 
c'est d'engager les malades à rouler un petit fragment d'alun 
dans leur bouche, et à avaler la salive imprégnée de cette sub- 
stance, chaque fois qu'ils éprouvent quelque sensation anor- 
male qui leur annonce le retour du mal. L'alun ainsi employé^ 
agit plus efficacement que sous forme de gargarisme propre- 
ment dit, qui ne met que pendant quelques instants l'agent 
modificateur en contact avec la muqueuse, dopt il s'agit de 
modifier la vitalité accidentellement troublée ; et puis, ce pro- 
cédé va merveilleusement à la paresse humaine, qui nous fait 
tous aspirer à la vie facile. 

Parmi les nombreuses maladies à l'état simplement spora- 
dique, que Lepecq a englobées dans les constitutions épidé- 
miques varices qu'il a observées, on voit figurer souvent des 
cas isolés de fièvre typhoïde parfaitement caractérisée, et sur 
lesquels ces constitutions n'exercent qu'une influence douteuse. 
J'ai signalé plusieurs fois cette erreur. J'ai montré aussi que, 
malgré cette préoccupation, la sagacité du médecin de Rouen lui 
faisait reconnaître cette affection, quand elle se produisait sous 
une forme insidieuse, la forme latente, par exemple. Le même 
tact médical l'a conduit, dans plusieurs circonstances, à saisir 
la nature d'accidents de nature toute différente, se manifestant 
sous le masque d'une fièvre continue. Ce qui se rencontrait 
alors se rencontre encore aujourd'hui; et l'on s'étonne avec 
raison que les meilleures monographies que nous ayons sur 
la fièvre typhoïde se taisent presque complètement sur cette 
difficulté, qui intéresse tout à la fois et le diagnostic et le pro- 
nostic, et la thérapeutique d'une affection si commune. Mon 
judicieux ami, M. le docteur Thirial, frappé de cette lacune, 
s'est efforcé de la combler dans une série d'articles fort iutéres- 
sants (1). Depuis la publication de ce travail remarquable, 

(1) Union médicale, 1853. 
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j'ai pu me convaincre de son utilité. Ainsi, j*ai été appelé en 
consultation auprès d'une jeune fille, dont la maladie offrait tout 
à fait l'aspect d'une fièvre typhoïde ; cependant le médecin ha- 
bituel delà maladie, praticien habile, qui vit philosophique- 
ment à la campagne, m'affirmait que cette jeune fille avait 
déjà eu une fièvre typhoïde le plus nettement caractérisée. 
Quant à moi je n'hésitai pas, dès lors, à rejeter ce diagnostic, 
et après un examen attentif, il ne me sembla plus guère dou- 
teux que nous n'eussions là sous les yeux une phthisie aiguë. 
Malheureusement, je n'ai pas revu la malade, j'ai su seulement 
qu'elle avait succombé. Puisque cette occasion se présente 
d'appeler l'attention des médecins sur le travail de M. Thirial, 
je ferai sur ce travail une courte remarque, que j'ai déjà faite 
à mon honorable ami, et dont il a lui-même reconnu la jus- 
tesse, c'estque les prodromes d'une menstruation laborieuse, 
chez les jeunes pubères surtout, simulent parfois, à s'y mé- 
prendre, le début d'une fièvre typhoïde. J'avoue m'y être trompé 
complètement dans un cas : les accidents durèrent quelques 
jours, les règles apparurent, et tout, jusqu'à la fièvre, qui était 
intense, disparut comme par enchantement. M. Thirial m'a 
dit avoir lui-même observé quelques cas semblables ; il regret- 
tait même de ne les avoir pas mentionnés dans son travail. Je 
m'autorise de ce regret pour signaler au moins la lacune qu'il 
exprime. 

Plusieurs fois aussi le médecin de Rouen s'est occupé de la 
goutte qui, bien que constituant à ses yeux une individualité 
morbide parfaitement définie, ne laisse pas de recevoir l'im- 
pression des constitutions médicales régnantes ; mais il n'a ex- 
primé nulle part quelque idée, il ne rapporte aucun fait qui 
puissent nous éclairer sur cette maladie encore si obscure. 
Cependant, j'ai remarqué le cas suivant dans les exemples 
qu'il cite çà et là de goutte anormale. Ce cas est relatif à un 
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iadividu âgé de- 57 ans, soumis à la servitude pathologique 
dont il s'agit en ce moment, et qui, en Tabsence de la localisa- 
tion arthritique, fut pris coup sur coup, et un assez grand 
nombre de fois, d'accidents apoplectiques avec mouyements 
couTulsifs. Or, on remarqua plusieurs fois que, dans ces atta- 
ques, qui, du reste, ne laissaient aucune trace à leur suite, le 
pouls ne donnait pas plus de dix pulsations à la minute ; et dans 
Fintervalle des paroxysmes, les pulsations artérielles ne dépas- 
saient pas les chiffres 15, 20, 30. Enfin ces accidents insolites 
disparurent, la goutte se fixa, et le pouls revint au type 
normal (1). 

Je ne sais si, dans ces sortes d^éclipse de la goutte (pardon 
pour cette expression, que j'emploie pour marquer la rapidité 
avec laquelle on la voit, dans quelques cas, disparditre à Tex- 
térieur), je ne sais, dis-je, si, dans ces circonstances, on a ob* 
serve un abaissement aussi considérable du pouls. Hors de 
cette condition spéciale, on a noté plus d'une fois celte lenteur 
extrême dans les battements artériels. Moi-même ai eu occa- 
sion d'observer, dans les environs de Coulommiers, avec mon 
regrettable ami le docteur Bourgeois, un cas semblable chez 
une femme dont le pouls ne donnait que 20 ou 22 pulsations 
à la minute. Le souvenir de ces faits me porta d'abord à sup- 
poser que, dans le cas que je viens de rappeler, c'était là peut- 
être l'état normal du malade, qui offrait à Lepecq ce phéno- 
mène remarquable; mais je reconnus bientôt, que cette 
supposition était une erreur, puisque, la goutte passée, le pouls 
se montra avec son caractère de vitesse ordinaire. Je ne tirerai 
aucune conclusion de cette observation isolée, l'étrangeté seule 
des accidents est ce qui m'a engagé à la citer. Mais puisque 
j'ai touché à cette question, je ne veux pas oublier de men- 



(1) Tome I, p. 212. 

n 
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tionner ici un moyen bien simple que notre auteur vante sin- 
gulièrement dans ces cas oùyConmie il le dit, la goutte divague, 
et peut compromettre plus ou moins prochainement la vie. Ce 
moyen consiste en lavements de lait, dans lesquels on fait dis- 
soudre une certaine quantité de casscmade ; mais, en homme 
véridique autant que judicieux, Lepecq se hâte d'ajouter : 
a ^expérience nous apprend que jamais le goutteux, chez qui 
Fhumeur morbifique a divagué, ne peut être regardé comme 
parfaitement guéri, que la goutte ne revienne à son siège or- 
dinaire. » C'est que la goutte, en effet, est, dans certaines con- 
ditions de l'économie, conditions héréditaires surtout, une vé- 
ritable servitude physiologique, et que son rétour périodique 
c'est la santé; sa suppression, au contraire, la maladie. 

Les hydropisies essentielles, dans le sens rigoureux du moi, 
sont chose fort rare : Lepecq croit en avoir observé un cer- 
tain nombre chez les enfants et les jeunes gens pendant l'année 
1770. Il n'ignorait pas que l'anasarque se remarque assez 
souvent dans la convalescence de la scarlatine, et il a soin de 
faire observer que, dans ce cas, aucune maladie n'avait pré- 
cédé. L'impression seule du froid peut, assurément, détermi- 
ner la néphrite albumineuse, et même, sans la néphrite, l'hy- 
di'opisie ; d'autres causes, toutes différentes de celle-ci, et qui 
agissent en altérant la composition du sang, peuvent conduire 
au même résultat; mais je ne puis m'empêcher de demander 
ici, si l'on est bien sûr que ces enfants n'eussent pas eu la scar- 
latine ou une autre éruption de la même famille. Quant à moi, 
j'ai eu occasion de voir plusieurs individus de cet âge, qui pro- 
menaient sans s'en douter une scarlatine fort bénigne, qui 
n'avaient qu'un très-léger mal de gorge dont ils se plaignaient 
à peine, une fièvre assez vive cependant, en n'estimant celle- 
ci que par la fréquence du pouls, et dont la peau était couverte 
d'une éruption scarlatine assez pâle. A de tels malades, il faut 
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leur apprendre qu'ils sont malades. Quoi qu'il en soit de cette 
remarque, et sans nier formellement la justesse du diagnostic 
de Lepecq dans ce cas, je crois devoir citer à ce propos une 
observation qu'il rapporte. Dans cette observation, il s'agit 
d'un enfant de quatre ans qui commença à bouffir du visage 
sans cause connue ; puis l'oedème gagna successivement les 
jambes, les cuisses, et les mains. Divers moyens furent vaine- 
ment employés pour combattre cette leucophlegmatie ; le vin 
de scille y réussit le mieux. Mais tout à coup il se produisit 
une hydrocèle énorme. « Cette tumeur, dit notre auteur, ré- 
sista aux premiers médicaments; on allait se décider à faire la 
ponction, qui devenait urgente. Je lui fis appliquer, suivant le 
conseil de Duret, la fiente de vache toute nouvelle et chaude : 
elle enleva l'hydrocèle en 48 heures (1). » Avis aux amateurs 
de thérapeutique simple, primitive. 

Immédiatement après ce fait. Fauteur en cite un auhre qu'il 
est peut-être plus utile de rappeler ici. Danscecas, il s'agît évi- 
demmentd'une hydropisie de poitrine, d'un de ces hydrothorax 
qui se développent lentement, sourdement, presque sans réac- 
tion fébrile, bien que non symptomatique d'une affection du 
cœur, des reins, d'une cachexie sanguine quelconque, etc. J'ai 
observé un de ces cas, non très-rares d'ailleurs, chez un excel- 
lent jeune prêtre, M. l'abbé d'Hennezel, auquel j'ai appris qu'il 
était assez malade, alors qu'il s'en doutait à peine. J'en jugeai 
ainsi, rien qu'à l'accélération de la respiration, qu'il présentait 
après avoir fait quelques pas. Les moyens usités le plus ordi- 
nairement, en pareille circonstance, ont assez rapidement triom- 
phé du mal. Lepecq, dans l'observation qu'il rapporte, ne fut 
pas aussi heureux : le malade, après quelques symptômes an- 
nonçant une pleurésie légère, se crut guéri en quelques jours, 

(1) Observations sur les maladies épidémiques, Paris, 177C^ in-4% 
p. 348. 
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presque sans remèdes, a Cependant^ dit Lepecq, il lui resta 
une sensation peu douloureuse, mais graTative, un poids, di- 
sait-il, vers le diaphragme, ce qu'il regarda comme le prélude 
d'un asthme prochain. Un jour qu'il s'était plaint d'une op- 
pression plus forte, il sortit et rentra le soir ayee une petite 
toux et de la suffocation. Après le souper, il se dit un pen 
mieux, se coucha gaiement avec sa femme, lui rappela à mi- 
nuit qu'il se portait bien, et mourut à une heure (!)• » Cette 
terminaison brusque de la maladie par une mort inopinée, 
qu'il s'agît ici d'une hydrothorax essentielle ou d'une pleuré- 
sie chronique, a été observée plus d'une fois. M. Chomel la 
signale (2] ; d'autres médecins l'ont également observée. C'est 
ainsi qu'il y a entre tous les bons observateurs une sorte de 
contemporanéité qui prouve la constance des lois de I9 nature. 
Je ne veux pas non plus passer sous silence une nouvelle 
observation du médecin de Rouen qui, pour paraître vulgaire, 
ne m'en semble pas moins digne d'attention. Je veux parler 
de l'action délétère de quelques poissons, et surtout de quel- 
ques mollusques, dont on fait un grand usage, huîtres ou 
moules, et qui se rattache à des conditions encore assez mal 
déterminées. L'auteur suppose que, quand des accidents arri- 
vent à la suite de l'ingestion de ces aliments, c'est que ces pois- 
sons ou ces crustacés sont corrompus, et surtout qu'ils ont 
été péchés dans la vase. C'est là évidemment, de sa part, une 
pure hypothèse, et dont il n'a pas même le scrupule d'essayer 
de démontrer la justesse. D'un autre côté, ce qui n'est pas 
une hypothèse, c'est la réalité de ces mêmes accidents. Non- 
seulement il a vu, sous cette influence hostile à la vie, se dé- 
velopper l'urticaire classique, si je puis ainsi dire, mais il a 
TU parfois des symptômes beaucoup plus graves, des gonfle- 

(1) Tom. 1, p. 348. 

(2) DicL de médecine, t. XXV, p 45. 
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ments articulaires [sic) y des convulsions, des syncopes. Dans 
un cas qu'il cite brièvement, la conclusion finale de ces acci- 
dents a même été la mort.-« Celle-ci, dit-il, avait été précédée 
pendant 48 heures de vomissements, de convulsions énormes : 
et l'estomac, ajoute-t-il, se trouva encore farci d'une matière 
blanche, pultacée, qui n'avait pu être entièrement expulsée, 
dont la présence entretenait sans doute les accidents qui enle- 
vèrent le malade (1). yi Cette dernière remarque est fort juste, 
quoique la quantité du poison absorbée ait pu être suffisante 
pour amener le terme fatal ; mais l'auteur ne met pas assez en 
relief la conclusion pratique qui en découle. Cette conclusion, 
c'est qu'en pareil cas, il faut insister plus énergiquement qu'on 
n'a fait peut-être dans celte circonstance, sur les émétiques et les 
purgatifs, vider même l'estomac, si on le peut, d'une manière 
mécanique; abreuver les naïades de liquides pour délayer 
le plus possible le poison, et diminuer proportionnellement 
son influence fatale sur l'organisme. Mais je n'ai point à faire 
ici une leçon de toxicologie; je n'insisterai donc pas davantage, 
et continue ma course un peu vagabonde à travers la forêt de 
Lepecq, pour me servir d'une expression de Bacon. 

Dans la topographie du canton du Havre, l'auteur nous fait 
assister avec lui à une autopsie, dont les résultats me paraissent 
intéressants, eu égard au temps où ils sont recueillis. Après 
avoir décrit d'une manière fort vague, et dans un langage 
toujours trop métaphorique, les lésions rencontrées dans l'es- 
tomac, l'intestin, le foie, il arrive à la poitrine : « Mais en 
ouvrant le péricarde, dit-il, il en est sorti une demi-livre de 
sanie purulente, de la même odeur infecte que nous avons 
trouvée à l'ouverture du colon, — le cœur était incrusté sur 
toute sa surface d'une pellicule blanchâtre, compacte, épaisse 

(1) Tom. 11, p. 7. 



262 MALADIES ÊPIDÉMIQUES AU XVIlIe SIÈCLE. 

à pea près d^une ligne^ et représentant une membrane qni se 
détachait, etqaenous fîmes enlever, comme on eût fait l'épi- 
derme d'une langue cuite. Le cœur nous a para aminci, et 
Ii3s fibres charnues tombées en putréfaction ; le cœur pourri, 
sphacélé (i)» » Il est inutile de mettre les symptômes obser- 
vés pendant la yie en face des lésions observées après la 
mort : sauf Foppression, Tinégalité du jpouls, parmi les 
phénomènes signalés^ il n'en est aucun qui eût pu faire 
soupçonner la maladie aiguë grave du péricarde, que les ré- 
sultats de Tautopsie ne nous permettent pas de méconnaître. 
Lepecq ne soupçonne pas même pendant la vie la péricardite, 
dont il nous trace si nettement les caractères anatomiques 
après la mort. Ce n'est pas que de semblables lésions n'eussent 
été déjà signalées par nombre d'auteurs ; mais le diagnostic 
de la maladie, à laquelle ces lésions se rattachent, resta long- 
temps fort obscur. Quelques années seulement après l'époque, 
où écrivait Lepecq de la Clôture, Mirabeau, soigné par Caba- 
nis, Petit, ne succomba-t-il pas à une péricardite mécon- 
nue (2) ? Bien plus tard, Laènnec lui-même, qui s'occupa avec 
tant de supériorité du diagnostic anatomique des maladies (3), 
Laënnec n'a-t-il pas écrit cette phrase 7 a J'ai vu quelquefois 
deviner des péricardites, j'en ai deviné moi-même : car je ne 
crois pas qu'on puisse employer le mot reconnaître, quand on 



(1) Tom. II,p. 152. 

(2)Voy. Bouillaud, Traité clinique des maladies du eœur, Paris» 
4841, 1.1, p. 348elsuiv. 

(3) Quand je parle de la supériorité de Laënnec, en matière de 
diagnostic anatomique, je n^cn tends pas dire qu'il renfermait la mé- 
decine dans ce poiot de vue exclusif : peu de médecins, au contraire,, 
furent plus médecins que lui : et c'est avec une grande vérité, que 
M. Andral dit de lui, ce que sa science de Tanatomie pathologique était 
frappée de l'insuffisance de Tanatomie pathologique. i^(Traité de Vausi- 
euUatUm médiate, édit. Ândral; Paris, 1837, 1. 1, préf. vi.) 
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n'a pas de signes certains, et qu'il arriTe aussi souyent de se 
tromper que de deviner juste (1). » Il faut arriver aux méde* 
cins contemporains, à MM. Louis, Bouillaud, Ândral, Cho- 
mel, etc., pour trouver dans la science une notion précise de 
cette maladie, et surtout les éléments d'un diagnostic positif. 
Lepecq ne pouvait donc reconnaître une maladie, qui resta 
encore après lui voilée aux yeux des médecins, alors même 
qu'ils avaient l'instrument, c'est-à-dire la méthode de Laënnec, 
sous la main, mais il comprit l'importance des lésions qu'il 
constatait, et les consigna dans son livre ; il fit son œuvre : 
Scientia filia temporis. 

Bien que, dans l'énumération des faits que j'examine en ce 
moment, je n'aie, comme j'en ai prévenu, suivi aucun ordre, 
je crois devoir cependant rapprocher l'observation qui va 
suivre de celle qui précède, parce qu'elles se rapportent toutes 
deux à des maladies qui n'étaient guère que soupçonnées alors, 
et dans lesquelles notre auteur saisit bien néanmoins quelques 
caractères, dont l'avenir seul doit préciser la signification. 

Dans cette nouvdle observation, la maladie est encore une 
maladie du cœur, dont divers détails, tant du côté des symp- 
tômes, que du côté des lésions anatomiques surtout, sont assez 
correctement tracés. Pour ce qui est des premiers d'abord, 
l'auteur ne laisse pas échapper ime coïncidence, existant entre 
la maladie du cœur, et un rhumatisme qui se porte successi- 
vement sur le genou, les mains, les pieds. Non pas certes 
qu'il soupçonne le moins du monde le rapport qui existe si 
souvent entre des accidents en apparence si diflerents, rap- 
port que M. le professeur Bouillaud mettra plus tard si heu- 
reusement en lumière : il constate au moins la succession des 
phénomènes ; c'est évidemment tout ce qu'on pouvait lui de^ 

(i) 0/). ci/., t. m, p. 373. 
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mander: le temps n'était pas Tenu d'allerplusloin dans cet ordre 
d'études ; Fesprit de la science ne poussait pas alors les mé- 
decins yers la découverte de ces concomitances pathologiques : 
il fallait que les Tues originales de Bichat ouvrissent aupara- 
vant la voie qui devait y conduire. Puis, après avoir signalé 
des palpitations, de l'oppression, l'hydropisie, ce cpii le frappe 
surtout, c'est a le défaut de régularité et de correspondance 
dans les mouvements des artères et du cœur : on n'observa 
pas, dit-il, dans deux pulsations de suite un mouvement iso- 
chrone... et sur la fin de la maladie, le cœur battait si violem- 
ment, qu'on pouvait en compter les battements sans être auprès 
du malade, avant même d'entrer dans sa chambre; ce qui nous 
est arrivé plusieurs fois avec le plus grand étonnement. Phé- 
nomène que beaucoup d'autres ont vérifié comme moi (1). » 

Cette exagération des bruits du cœur, portée jusqu'à ce 
degré, est chose fort rare ; cependant on en trouve des exem- 
ples dans les auteurs. Moi-môme ai observé un cas de ce 
genre : les battements de l'organe central de la circulation 
s'entendaient très-distinctement à plus de six pieds du lit où 
reposait la malade. 

Je n'ai fait qu'extraire de cette relation les phénomènes 
remarquables qu'y met surtout en relief Lepecq de la Clôture, 
et me suis abstenu de rapporter l'observation dans toute son 
étendue, parce que les phénomènes sont mal groupés, et cela 
par la raison que l'auteur n'en saisit nullement la filiation : 
mais il n'en est pas de même des résultats de l'examen nécro- 
scopique, dont cette observation est accompagnée ; les détails 
sont plus précis. Je laisserai parler Lepecq lui-même. « L'in- 
spection anatomique, dit-il, nous fit voir le corps œdématié, 
leacophlegmatique ; l'estomac et le gros intestin prodigieuse- 

(l) Tom. m, p. 806. 
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ment distendus d'un air raréfié, au surplus fort sains. Mais les 
intestins grêles, surtout Tiléon, renfermaient des centaines de 
yers, tous ylvants, et se trouvaient flagellés dans quelques 
portions. Le foie présentait un très-gros yolume ; il était entiè* 
rement sain. La rate était elle-même fort tuméfiée, sa substance 
trop molle et blafarde. Dans la poitrine, on trouva le poumon 
droit macéré, nageant dans une pinte de sérosité fétide, épan- 
chée dans la poitrine ; le gauche paraissait plus sain : Fun et 
l'autre cependant étaient desséchés. Le péricarde contenait 
une grande quantité de sérosité jaunâtre. Le cœur nous parut 
d'un grand tiers plus volumineux que dans l'état naturel. Le 
ventricule gauche avait les parois épaisses de plus d'un pouce ; 
son oreillette, au contraire, s'était amincie, et sa cavité fut 
trouvée rétrécie. Les valvules, ou cercle auriculaire, étaient 
absolument ossifiées. Le ventricule droit avait pris une capacité 
étonnante : et son oreillette surtout se trouvait trois fois plus 
étendue que la gauche. On y trouva un polype graisseux de la 
grosseur d'un oauf de pigeon, adhérent à sa paroi gauche (1).» 

Assurément les observateurs contemporains mettraient 
beaucoup plus de précision dans la description de lésions 
semblables à celles qui figurent dans ce tableau , en interpré- 
teraient quelques-unes autrement , le polype du cœur, par 
exemple : convenons cependant que , pour le temps , ce ta- 
bleau est assez complet, et qu'on voit là en germe, si je puis 
ainsi dire , quelques-unes des découvertes modernes les plus 
brillantes. 

On lit, dans plusieurs ouvrages de Lepecq, des exemples 
manifestes de pleurésies chroniques , qui se sont terminées de 
diverses façons : dans aucun cas , on ne voit le médecin re- 
courir à l'opération de l'empyème ; maié , dans plusieurs, il 

(I) Tora. Iir, p. 807. 
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est évident que la maladie se termina heureusement par une 
sorte d'empyème interne, spontané, par révacuation de la 
matière de Fépancbemeùt à travers les bronches. C'est très- 
probablement ainsi que se passèrent les choses dans le cas 
dont je vais parler, et que Fauteur rapporte sous la rubrique 
de vomique du poumon. 

Il est inutile de rappeler ici les premières phases de la ma- 
ladie, qui sont aussi bien décrites qu'on pouvait le faire alors, 
privé qu'on était des ressources de l'auscultation et de la per- 
cussion : les détails qui la terminent nous intéressent davan- 
tage. « Au quatorzième jour, dit Lepecq, il ne restait plus au 
malade qu'une sensation de pesanteur au-dessus de l'hypo- 
chondre droit, sur lequel il ne pouvait ni reposer, ni se cou- 
cher. Bientôt l'horreur fébrile se répéta plus fréquemment; 
le malade toussait beaucoup et difficilement dans les nuits ; il 
fut tourmenté d'anxiété et d'inquiétude ; une nouvelle fièvre 
l'empoigna vers le dix-neuvième jour avec un caractère in* 
flammatoire, et le lendemain, dans un accès de toux, il rendit 
une vomique extrêmement abondante qui l'affaiblit prodi- 
gieusement. Il continua de présenter un degré de fièvre jus- 
qu'au 30 : il toussait assez continuellement , mais pour 
expectorer un pus assez louable, dont la quantité fut estimée 
à peu près de six pintes. On le mit au régime le plus sévère : 
une boisson vulnéraire «t détersive , dans laquelle on faisait 
entrer le pignon doux , le bouillon de mou de veau avec les 
béchiques incisifs furent continués longtemps. Il fut impos- 
sible de lui faire passer le lait de vache sous telle préparation 
que ce fût. On s'en tint aux crèmes avec l'orge, le riz, etc., on 
finit par le quinqujna uni au baume du Pérou, et sa santé fut 
entièrement rétablie (1). » 

(OTom. m, p. 752. 
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Que si j'ai rapporté cette observation, ce n'est pas qu'elle 
offre, par elle-même, un grand intérêt, mais c'est tout sim- 
plement pour montrer que, même au temps de Lepecq, avec 
des moyens d'investigation bornés, on ne considérait pas 
comme phthisiques les malades qui offraient l'ensemble de 
symptômes que je viens d'indiquer. Cette erreur, je l'ai vu 
commettre plus d'une fois par des praticiens bien placés dans 
l'estime publique* Qu'ils^rougissent donc enfin d'ignorer en- 
core aujourd'hui ce qui, il y a près de cent ans, était déjà 
monnaie courante dans la science, et qu'ils étudient, ne fût-ce 
que par pudeur; 

Il me serait facile, comme on le pense bien, d'étendre 
beaucoup le cercle de ces observations, j'aime mieux m'ar- 
rèter ici, et compléter mon étude, en posant, en face de la 
médecine du xviu* siècle, quelques-unes des graves questions 
(jui ont été agitées dans ces derniers temps. Transporter ainsi 
la clinique dans l'histoire, ce n'est pas se priver des lumières 
qu'ont projetées sur la médecine les découvertes modernes, ce 
n'est pas placer la tradition avant l'expérience directe, sacrifier 
le principe immortel du libre examen, en matière de science, à 
l'autorité; c'est tout simplement déplacer im instant le champ 
de l'observation, et étudier, à un autre point de vue, les faits 
qui se passent encore tous les jours sous nos yeux. Il y a à 
cette étude rétrospective un avantage, c'est que, comme je le 
disais aiUeurs, il n'y a que quelques jours (1), les idées con- 
temporaines, nos préjugés peut-être, n'ont pas déteint sur 
ces faits d'un autre temps, et ne sauraient, dans ce sens 
au moins, en voiler, en dénaturer l'expression. Je sais bien 
que, si ces faits évocpiés de l'histoire offrent à l'étude cet avan- 
tage, qu'ils se présentent dégagés du joug de nos préoccupa- 

(1) Union médicale, t. Vil, p. 469. 
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tious , ils portent presque toujours la marque d'un joug 
plus pesant encore, celui des théories erronées d^un autre 
âge, et offrent, surtout dans leur exposition , une foule de la- 
cunes, qu*y laissa nécessairement une science moins ayancée 
que la nôtre. Toutes ces difficultés imposent a la critique, qui 
ose s'aventurer dans une voie si obscure, une grande sévérité 
d'appréciation , mais n'ôtent pas leur originalité aux recher- 
ches qu'elle poursuit dans cette direction trop abandonnée. 
Dans un certain nombre de cas, d'ailleurs, les lacunes mêmes 
dont je viens de parler sont, ainsi que je l'ai dit déjà, la 
source d'enseignements originaux dont nous eût privés une 
science, sous ce rapport, plus complète. C'est ainsi, pour ne 
citer qu'un exemple, que l'ignorance, où étaient les anciens 
des lésions intérieures, que nous a révélées l'anatomie pa- 
t];iologique dans une foule de maladies , donna souvent à leur 
thérapeutique 9 vis-à-vis de ces maladies , une audace dont les 
résultats peuvent être utilement interrogés dans l'intérêt de 
la pratique contemporaine. C'est là une sorte d'expérimenta- 
tion qui nous est désormais interdite peut-être, et dont les en- 
seignements, par cela même, doivent être plus religieuse- 
ment recueillis. 

Guidé par cette vue, je vais, en face de l'histoire du 
xviïi" siècle, et surtout du vaste tableau épidémiographique de 
Lepecq de la Clôture, étudier successivement la question de 
l'antagonisme des fièvres paludéennes et de la fièvre typhoïde; 
celle de la prétendue substitution de cette dernière à la va- 
riole, depuis l'introduction de la vaccine dans la médecine 
préservatrice ; la question, bien plus importante encore, du 
traitement de la grande endémo-épidémie fébrile de l'Eu- 
rope : si je ne m'abuse , et si mes forces ne trahissent pas 
mes intentions, j'espère que la discussion, à laquelle je vais 
me livrer dans les trois chapitres suivants , et qui termi- 
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neront cet ouvrage, jettera quelques clartés sur ces graves 
questions. 



CHAPITRE Xn. 



DE l\nTAG0N1SME DES FIÈVRES PALUDÉENNES, ET DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 
— ÉTIOLOGLE DES FIÈVRES HARÉMATEUSES. 

A diverses époques, et sous l'empire des théories lea jJus 
différentes, cette question d'antagonisme morbide a été posée 
dans la science à propos de nombreuses afifections ; c'est ainsi 
que l'on a tour à tour prétendu, que la coqueluche met les 
enfants qu'elle frappe à l'abri de la rougeole , que la scarla- 
tine préserve du typhus , que l'influence endémique , quelle 
qu'elle soit, qui produit la peste, garantit l'organisme de la 
diathèse cancéreuse, là syphilis 4u choléra, etc. Mais de toutes 
ces assertions , il n'en est pas une seule peulrêtre , que des 
faits rigoureusement observés n'aient complètement dé- 
mentie. En est-il autrement de l'antagonisme de la fièvre ty- 
phoïde et des fièvres paludéennes ? Telle est la question, que 
nous allons au moins essayer d'éclairer. 

Avant même que M. Boudin (1) affirmât la réalité de 
cette exclusion réciproque de ces deux ordres de maladies, 
divers auteurs, entre autres, Lancisi, Harrisson, etc., avaient 
fait quelques remarques, qui pouvaient conduire à cette idée 
théorique. Mais comme il nous importe beaucoup moins ici 
de rechercher, si cette conception doctrinale appartient tout 

(1) Comparez Annales éThygiène publique , t. XXXIII, p. 58; 
t. XXXVI, p. 5, 304 ; t. XXXVUl, p. 237. — BuUetin de V Académie dtr 
médecine, U VIII^ p. 931 ; t. IX, p. 168 ; t. X, p. 1041 ; t. XI, p. 257. 



270 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU mil® SIÈCLE. 

entière à M. Boudin, que de savoir si elle est Traie, si elle est, 
ou si elle n'est pas fondée, je Tais aller droit à la question. 

La ficTre typhoïde, dont on Teut établir TantagouismeaTec 
rintoxication paludéenne, étant une de ces maladies qui épui- 
sent d'un seul coup dans l'organisme l'aptitude à les contrac- 
ter, il faut nécessairement, et aTant tout, étudier à ce point 
de Tue les éléments sur lesquels on s'est presque exclusire- 
ment appuyé pour édifier la doctrine nouTclle. Or, à considé- 
rer ainsi les choses, il y a une objection graTe à adresser tout 
d'abord au principe de l'antagonisme formulé par le méde- 
cin militaire. C'est l'armée qui a fourni à M. le docteur Bou- 
din les documents, sur lesquels il s'est appuyé pour établir ce 
principe. Mais par cela seul que ces éléments ont un caractère 
d'homogénéité qu'on ne rencontre pas, quand TobserTation 
porte sur un groupe de population pris en masse , sans dis- 
tinction d'âge, de force, de profession, d'aisance, de misère, 
etc., par cela seul, dis-je, on est autorisé à se demander, si la 
conclusion générale qu'on tire d'une obseiration ainsi limitée 
est rigoureuse. Cependant, à la première Tue , il semblerait 
que, dans Tespèce, cette considération, loin de militer contre 
la doctrine de l'antagonisme morbide, plaide bien plutôt en 
faveur de celte doctrine. La fièTre typhoïde, en efifet, n'est- 
elle pas une de ces maladies propres à la jeunesse, à laquelle 
est apte entre tous, par conséquent, le groupe de popula- 
tion dont l'armée se compose ? et s'il est Trai que , l'antago- 
nisme dont il s'agit, se manifeste dans de pareilles condi- 
tions, n'est-ce point là la preuTe la plus couTaincante de la 
Térité de ce principe ? Oui, je le répète, tout semble ici mi- 
liter en faveur de cette doctrine; mais pour arriTer à la Térité, 
il faut aller au delà de ces apparences. L'armée se compose de 
jeunes gens, que leur âge prédispose éTidemment à PinTasiofl 
delà fièvre typhoïde, mais même parmi les jeunes ccmscrits 
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qui figurent sous les4rapeaux, il y en a un très-grand nombre 
qui ont déjà payé à la nature le tribut dont il s'agit, et qui 
par conséquent en sont a£Eranchis pour l'avenir. D'un autre 
côté, le bénéfice de cette immunité doit se rencontrer bien plus 
fréquemment encore, quand il est question, non plus seule- 
ment de l'armée en général, mais de corps choisis, qui com- 
posent une armée belligérante dans une colonie, dont il s'agit 
d'achever ou de conserver la conquête. Généralement, ce ne 
sont pas des recrues qu'on envoie dans ces corps spéciaux ; ce 
sont, ou des hommes, qui sont depuis longtemps sous les dra- 
peaux, ou de nouveaux soldats, mais qui, avant de s'embar- 
quer, ont dû séjourner pendant un temps plus ou moins pro- 
longé dans les villes de garnison , où ils se sont rompus 
successivement à la discipline militaire. Quelle influence a dû 
«xercer cette vie nouvelle sur la santé de ces hommes, habi- 
tués pour la plupart au séjour et aux rudes labeurs de la 
campagne? Cette influence ne saurait être autre que celle que 
les médecins les plus autorisés, MM. Andral, Rayer, Chomel, 
Louis, Foi^et, etc., ont attribuée d'une manière générale au 
séjour des jeunes gens inacclimatés dans les grands centres 
de population, c'est-à-dire, que cette influence a dû créer 
pour beaucoup d'hommes appartenant à l'armée, et devant 
nécessairement séjourner, pendant un temps plus ou moins 
long, dans les villes de garnison, avant d'être incorporés dans 
une armée belligérante, l'armée d'Afrique, par exemple, une 
opportunité très-grande au développement de la fièvre ty- 
phoïde. Maintenant, jusqu'à quel point cette opportunité 
^t-elle abouti à la maladie chez les hommes placés dans les 
conditions que je viens d'indiquer? Pour résoudre cette ques- 
ti(m, il faudrait des données statistiques dont je manque, dont 
la science manque peut-être. A défaut de ces données, il m'a 
semblé qu'il était permis de partir de quelques faits positifs 
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de rhistoire de la fièyre typhoïde, pour montrer que la base 
fondamentale sur laquelle s'appuie la doctrine de Tantago- 
nisme pouvait au moins être discutée. 

Mais cette objection est loin d'être la seule, qu'on puisse 
opposer au prétendu principe de l'antagonisme des fièirres 
paludéennes , et de la fièvre typhoïde. Où M. Boudin a-t-il 
recueilli ses observations pour établir ce principe? Evidem- 
ment là, où seulement cette observation était possible, c'est- 
à-dire dans les pays sur lesquels pesait le joug de l'endémie 
palustre, en Grèce, en Algérie. Mais, avant de conclure à cette 
exclusion absolue des deux maladies, ne pouvait-cm pas expli- 
quer autrement que ne l'a fait l'habile et laborieux médecia 
des hôpitaux militaires, l'immunité qu'il observait? S'il est un 
fait démontré en étiologie pathologique, c'est que, quand une 
épidémie fortement accentuée vient à. se montrer au milieu 
d'un groupe plus ou moins considérable de population, cette 
influence fait taire la plupart des autres affections, ou imprime 
son cachet à ces affections, quand elles viennent à se produire 
en dépit de la révulsion épidémique si je puis ainsi dire. 11 
en est absolument de même des endémies, qui ne scmt que 
des épidémies fixes; toute l'irritabilité morbide, si l'on veut 
bien me permettre d'employer ici l'expression de Brown , y 
est épuisée par l'excitant pathologique du climat, et l'on n'y 
observe en quelque sorte qu'une affection. Est-ce là de l'an- 
tagonisme, au sens où l'entend M. Boudin? Assurément non; 
mais alors il fallait prouver, .qu'il n'en est pas simplement 
ainsi dans les conditions où il a observé; et, jusqu'à ce qu'il 
ait fait cette preuve, nous sommes autorisés à considérer le 
fait qu'il a particulièrement étudié , comme une simple cir- 
constance d'une loi beaucoup plus générale , et qu'on ne sau- 
rait par conséquent, sans violer les règles les plus élémen- 
taires de la logique des sciences, ériger en principe. 
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Je ne pense pas du reste que la doctrine de Tantagonisme , 
soit qu'il s'agisse de la phthisie pulmonaire, soit qu'il s'agisse 
de l'affection typhoïde, ait rallié à son drapeau beaucoup de 
partisans. Si l'on en excepte M. Pidoux, qui lui donne un 
assentiment fort discret (1), M. Delioux, qui est plus expli- 
cite (2), M, Baumes, qui voit déjà un autre vaccin dans le 
miasme lacustre (3), et quelques autres, je ne vois pas, que 
cette idée ait fait une brillante fortune dans le monde médical. 
Mais si cette théorie de l'antagonisme morbide a trouvé peu 
d'écho parmi les médecins contemporains , elle a rencontré 
de nombreux et puissants adversaires, parmi lesquels je ci- 
terai seulement M. Michel Lévy , d'abord parce que, dans mon 
opinion, c'est une des plus grandes autorités qu'on puisse in- 
voquer dans cette question , et qu'ensuite je suis heureux de 
placer mon opposition à la doctrine de M. Boudin sous la pro- 
tection d'un homme dont le mérite est apprécié de tous. c< Si 
l'on arrive à démontrer, dit l'illustre médecin en chef du Val- 
de-Grâce , que la phthisie et la fièvre typhoïde sont plus rares 
dans les pays de marais, nous n'en aurons nul étonnement : 
quelle population subsisterait sous les coups de tant de fléaux 
réunis, et sévissant avec une égale intensité? Déjà la seule 
présence des marais abrège la vie moyenne , et augmente la 
mortalité , jusqu'à compromettre la stabilité du chiffre des 
populations qui y sont soumises. Les théories d'antagonisme 
morbide ne sont que la traduction de ce grand fait, savoir, que 
les maladies sont diverser^j^nt distribuées sur la surface du 
globe , comme les causes qui leur donnent naissance ; que là 
où une de ces causes prédomine, on observe sur le premier 
plan de la pathologie locale les effets qui correspondent à cette 

(1) Traité de thérapeutique et de matière médicale, t. II, p. 401. 

(2) Bulletin général de thérapeutique, t. XLV, p. 195. 

(3) trécis théorique et pratique sur les diathèses^ Lyon, 1853, p. 205. 
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cause; et que l'absence ou la rareté des effets d'une autre es- 
pèce prouve simplement l'absence ou la rareté de la cause qui 
les produit (1). » Je n'ajouterai rien à ces réflexions aussi ju- 
dicieuses que nettement exprimées , et vais de suite étudier la 
question de l'antagonisme morbide à un autre point de vue , 
au point de vue de la tradition de la science. 

Lorsqu'avec le dessein de vérifier cette idée théorique, on 
lit quelques épidémiographes, on est d'abord fort étonné de 
voir, qu'en somme les tableaux qu'ils tracent des épidémies , 
qu'ils ont observées pendant un temps plus ou moins long, 
reproduisent souvent, sous des appellations différentes, les 
mêmes maladies : fièvres catarrhales, bilieuses, putrides, 
adynamiques, vermineuses, fièvres éruptives; toujours des 
maladies générales produites par des causes générales; mais 
de plus , dans ce tableau , quand il est un peu étendu , on ne 
manque jamais de voir figurer les fièvres intermittentes ou 
rémittentes. Je n'ai pas besoin de dire que je parle seulement 
des épidémiographes qui ont observé en Europe. A quoi 
tient cette coexistence des maladies périodiques et des fièvres 
continues? A une cause évidente, à la présence de marais 
sur une foule de lieux, où aujourd'hui ils ont disparu. Dans 
le vaste répertoire de faits que nous venons d'étudier et de 
commenter, les choses ne se passent point autrement. Sur 
une foule de lieux, où Lepecq de la Clôture observa, on voit 
tour à tour se manifester des fièvres continues et des fièvres 
périodiques; c'est ainsi que dans les plaines du Vexin, il si- 
gnale dans la même année des fièvres continues putrides, 
puis des fièvres quartes et des doubles-tierces. Au temps de 
l'épidémiographe de la Normandie, le pays de Bray était 
comme aujourd'hui entouré de bois, contenait beaucoup 

(1) Traité d'hygiène publique et privée, Paris, 1850, 2«éd.,t.II,p.563. 
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d'herbages, et présentait de vastes terrains marécageux. Entre 
Foires et Gournay, on y voyait surtout Fimmense étang de 
Saint-Germer. Malgré des conditions si favorables à la mani- 
festation de l'antagonisme morbide , conçu par M. Boudin , le 
médecin de Rouen y signale à la fois des fièvres intermittentes 
et des fièvres continues; c'est surtout dans les cantons de Lions 
et de Gournay, qu'on voit marcher parallèlement ces deux 
ordres d'affections. Dans la dernière moitié du xviii' siècle, le 
Havre était borné à l'est par un marais qui s'étendait jusque 
vers Hcmfléur ; or, en même temps qu'on voit régner fré- 
quemment dans ces localités des fièvres paludéennes, on y 
observe une fièvre putride épidémique très-grave en 1762. 
Dans le pays de Caux , Bolbec , entouré de nombreux marais, 
qui impriment à la population la signature paludéenne , est 
décimé en 1775 par une fièvre typhoïde grave. Il en est de 
mêmeàJumièges, que la même cause prétendue d'immunité 
ne préserve pas davantage dés ravages d'une semblable ma- 
ladie. Les choses ne se passent pas non plus autrement dans 
le canton d'Argentan , où les maladies palustres et les fièvres 
continues épidémiques pèsent tour à tour sur les populations. 
Avranches doit à l'influence de marais voisins des fièvres 
quartes nombreuses, qui étiolent un grand nombre de ses 
habitants ; mais cette influence est impuissante à les préserver 
d'une épidémie de fièvre putride grave. 

Je pourrais étendre beaucoup ce tableau : niaîs tout in- 
complet qu'il est, il suffira, je pense, pour prouver que la 
loi d'antagonisme , formulée d'une manière si absolue par 
M. Boudin, est une conception tout à fait erronée. Ce serait 
en vain qu'on arguerait de l'incertitude du diagnostic, dans 
un certain nombre de maladies, à l'époque que je viens d'in- 
terroger dans l'intérêt d'une question importante, pour con- 
tester la rigueur de la solution à laquelle je me suis arrêté : 
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Tobscurité qui, sous ce rapport, peut frapper quelques parties 
du vaste tableau épidémiographique que nous venons d'exa- 
miner, disparait devant la vive lumière qui en éclaire l'en- 
semble. Dans rinunense circonscription topographique qu'em- 
brasse ce tableau de maladies populaires, il est impossible de 
ne pas reconnaître la coexistence de l'élément paludéen, et 
de la cause, quelle qu'elle soit, qui produit les fièvres conti- 
nues graves : cette vérité éclate de toutes parts, et emporte la 
conviction de quiconque médite avec quelque attention les 
ouvrages du savant épidémiographe de la Normandie au 
xvm*' siècle. 

J'ai dit que la plupart des localités, où Lepecq avait vu 
marcher parallèlement ces deux ordres d'affections, ont été 
assainies, et se sont vues, par cela même, affranchies de la 
servitude endémique que le miasme palustre faisait peser 
sur elles. Chercher à confirmer l'observation des médecins 
du siècle dernier par l'observation contemporaine est donc, 
heureusement pour les populations, chose presque impossi- 
ble. Si en général la Normandie, grâce à sa civilisation, ne se 
prête plus que difficilement à cette étude comparative , il y a 
encore çà et là cependant quelques localités attardées, ou 
dans lesquelles l'homme, pour vaincre les obstacles de la na- 
ture à la prospérité de la vie, est obligé de faire un plus long 
crédit au temps, il y a, dis-je, quelques rares locaUtés, où l'on 
peut encore aujourd'hui poser à l'observation la question de 
l'antagonisme morbide. Eh bien ! là, aujourd'hui, comme il 
y a cent ans, les faits répondent d'une manière négative à cette 
question. Je ne parlerai que d'une de ces oasis paludéennes 
(pardon pour cette expression en faveur de la science), au mi- 
lieu de notre belle Normandie, parce que c'est la seule loca- 
lité, sur laquelle j'aie pu obtenir des renseignements positifs : 
la localité, dont je veux parler, est sur la limite du départe- 
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ment de la Somme et de la Seine-Inférieure, c'est une partie 
de la vallée de la Bresle. Cette portion malsame d'une riche 
contrée commence au delà d'Aumale, et s'arrête en deçà de 
Blangy , qui l'un et l'autre sont à peu près indemnes de la 
funeste influence. C'est sur les points intermédiaires, que la 
présence d'assez nombreux marais imprime à la pathologie 
locale un cachet particulier. Déjà de nombreux dessèchements 
ont été opérés, d'autres s'opèrent encore tous les jours : mais 
avant qu'on songeât à ces travaux si utiles, le miasme palu 
déen agissait énergiquement sur les malheureux habitants de 
cette vallée. Quand on considère la configuration de celle-ci, 
qui n'est qu'une gorge dominée de chaque côté par des coteaux 
plus ou moins élevés, irréguliers, tourmentés, souvent cou- 
ronnés de bois, on comprend que le miasme, ainsi empri- 
sonné, exerçât une influence pernicieuse sur la santé des 
populations. Or, dans cet état de choses, si favorable à la ma- 
nifestation de l'antagonisme morbide affirmé par M. Boudin, 
que disent les faits interrogés sans aucune espèce de préoccu- 
pation ? J'ai questionné à cet égard un vieux praticien, M. Ca- 
gin, qui exerce dans cette contrée depuis plus de trenle-cinq 
ans, et ce médecin, homme judicieux, n'a pas hésité à m'af- 
firmer de la manière la plus explicite la coexistence et de la 
fièvre typhoïde, et de la phthisie pulmonaire avec l'endémie de 
sa vallée, à laquelle il a vu fort peu d'habitants échapper 
complètement pendant sa longue carrière. Il y a vu, outre des 
cas sporadiques nombreux, des épidémies de fièvre continue 
putride, typhoïde, si vous voulez, le plus nettement caracté- 
risées. Ces épidémies étaient si bien autre chose que de l'en- 
démie palustre, qu'une simple méthode hydrothérapique y 
suffisait souvent pour mettre fin à la maladie, dans un cer- 
tain nombre de cas, en apparence très-graves. Ainsi au- 
jourd'hui, comme autrefois, les faits, interrogés sans pré- 
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Ycntion, donnent un démenti formel à Tantagonisme morbide. 
Mais si ]à partout nous trouvons, cojnme en Afrique, 
comme en Morée, le miasme paludéen exerçant sur la consti- 
tution de Fhomme son influenee habituelle, il est juste de dire 
que, dans ces dernières contrées, il y a une influence auxi- 
liaire qui fait défaut dans le nord de la France, je yeux parler 
de la température élevée. Lorsqu'il s'agit d'étudier l'action 
des effluves marécageuses sur l'organisme vivant, c'est là cer- 
tainement im élément d'une haute importance : l'intensité de 
cette cause morbigène se réglant rigoureusement sur l'éléva- 
tion de la température, on a, toutes choses égales d'aiUeurs, 
la mesure de l'intensité de Tune dans le degré d'action de 
l'autre. 

En suivant cette ligne de gradation, on voit Tintermittence 
s^effacer de plus en plus, et aboutir enfin à ces fièvres pseudo- 
continues, franchement continues même, mais qui con- 
servent, sous cette forme nouveUe, le même fond, la même 
nature, et trouvent toujours dans le quinquina leur véritable 
spécifique. Au reste, cette réduction de l'intermittence, mode 
de manifestation spéciale de l'intoxication palustre, à la con- 
tinuité, n'est pas tellement propre aux climats caractérisés 
par une haute température, qu'on ne la rencontre parfois 
dans nos climats du nord. C'est ainsi que nous avons vu 
Lepecq de la Clôture signaler dans le canton de Londinières 
et d^Envermeu , une épidémie de fièvres continues en tout 
comparables à ceUes qu'a si bien décrites M. le docteur 
Maillot (1) en Afrique, et auxqueUes on opposa avec non 
moins de succès les préparations de quinquina. Mais ce qui 
n'est qu'accidentel dans nos pays tempérés, et résulte de l'in- 
fluence éphémère d'une température exceptionnellement éle- 

(I) Traité des fièvres intermittentes, Paris, 1836. 
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vée, est permanent là où cette cause est également perma- 
nente. Là est aussi la raison de l'antagonisme apparent, qu'on 
affirme exister entre la fièvre typhoïde et les fièvres palu- 
déennes : la première de ces aflections semble complètement 
s'efiacer, disparaître devant une cause, qui épuise à elle seule 
en quelque sorte toute l'aptitude morbide de l'organisme. Si 
le miasme paludéen, imprégnant l'économie, la préservait de 
la fièvre typhoïde, comme la vaccine le fait de la variole, cette 
allopathie étiologique naturelle se produirait, avec des degrés 
divers, je le veux bien, mais enfin se produirait infaillible- 
ment partout où ces deux causes se trouvent en présence. Or, 
nous avons vu par tout ce qui précède qu'il n'en est nullement 
ainsi, et que la France nous montre encore aujourd'hui, 
comme autrefois, les deux afiections vivant en quelque sorte 
sous le même toit, et en parfaite intelligence. 

Un médecin militaire, M. le docteur Ad. Armand, vient de pu- 
blier un ouvrage sur l'Algérie, dans lequel il essaie de formu- 
ler une nouvelle théorie des fièvres intermittentes (1). D'après 
cette théorie, empruntée, en grande partie, à quelqueis méde- 
cins italiens, le miasme paludéen est un pur mythe, et n'a pas 
plus de réalité que la déesse Febris des anciens Romains, ou 
les Djinous des Arabes modernes. Dans la pensée de ce méde- 
cin, la cause des fièvres réside tout entière dans les influences 
météorologiques qui agissent sur l'homme, et surtout dans 
l'action alternante du chaud et du froid, auxquels son orga- 
nismeest soumis. Que si, là où se trouvent de grandes masses 
d'eaux stagnantes, avec dessiccation intermittente, on voit ces 
maladies se montrer à leur maximum de fréquence et d'inten- 
sité, cela tient uniquement à ce que c'est là aussi que s'obser- 
vent les plus grandes et les plus brusques variations dans l'état 

{i) Algérie médicale, topographie, climatologie ^ pathologie^ etc., 
Paris, 1854, in-S». 
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ihermométrique, hygrométrique et électrique de Fatinosphère 
ambiante. ïai lu avec attention la discussion, un peu longue et 
un peu trop émaiUée de métaphores, à laquelle Fauteur se livre 
pour combattre ce qu'il appelle Tentité du miasme paludéen, 
et pour édifier sa propre théorie, j'avoue qu'il ne m'a ni dis- 
suadé ni convaincu ; et pour me servir d'une expression, que 
sa couleur locale me fera pardonner, on ne saurait voir, dans 
cette laborieuse argumentation qu'une sorte de fantasia^ bril- 
lante si l'on veut, exécutée dans le champ de Fétiologie. Je n'ai 
point ici à réfuter cette théorie, je ne veux qu'afifranchir des 
conclusions auxquelles elle conduit les idées que je viens d'é- 
mettre, et qui peuvent avoir quelques rapports avec elle. 

Si les vues étiologiques de M. le docteur Armand sont vraies, 
comment se fait-il que la Normandie, comme une foule d'au- 
tres pays que je pourrais citer, portait sur nombre de points 
le joug des fièvres intermittentes, et qu'aujourd'hui cette ser- 
vitude a presque complètement disparu? Au point de vue de la 
théorie, qui fait dépendre ces maladies de la décomposition 
des matières organiques à la surface du sol par la double in- 
fluence de l'humidité et de la chaleur, ce fait est très-simple ; 
il est le résultat naturel, nécessaire, de l'assainissement du sol 
par le dessèchement successif des plaines marécageuses. Mais, 
prenez garde ; l'expression dessèchement n'a point ici un sens 
absolu, elle indique seulement que là où il y avait autrefois 
dès marais, il n'y en a plus aujourd'hui; mais à la place de 
ces marais il y a souvent des prairies qui, par le fait des irri- 
gations périodiques auxquelles elles sont soumises, comme 
condition essentielle de leur fécondité, versent dans l'atmos- 
phère ambiante une quantitéd'eau à l'état vésiculaire, au moins 
aussi considérable que les marais auxquels elles ont été substi- 
tuées. Je n'en donnerai pour preuve que les nuages épais, qui 
enveloppent ces prairies pendant une grande partie de l'année. 
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Voyez encore ce qui se passe dans les marais salants abandon- 
nés, et dont M. Métier a tracé, dans un tableau si saisissant, la 
terrible influence sur les populations. Tant que ces marais sont 
en exploitation régulière, malgré l'humidité qu'entretient dans 
l'air ambiant l'éyaporation incessante d'une aussi grande masse 
d'eau de mer, la santé des populations ne fléchit pas. Mais dès 
que cette exploitation cesse, et que cette masse d'eau n'est plus 
renouTelée et diminue par conséquent, c^est alors que vous 
voyez les maladies surgir, le chiflre des naissances baisser et 
la mortalité augmenter d'une manière effrayante. Ici encore 
que s'est-H passé? L'atmosphère, sous le rapport hygrométri- 
que, s'est tre&-probablement améliorée, puiscpi'une surface 
d eau moindre doit nécessairement donner lieu à une évapora- 
tion proportionnellement moindre aussi. Mais une condition 
nouvelle s'est produite ; c'est ime fermentation qui s'est établie 
sur toute cette large surface, fermentation rendue plus active 
encore par le mélange d'eaux douces et d'eaux salées, qu'en- 
traîne presque constamment l'abandon d'un marais salant, a Ce 
qui arrive, dit M. Mélier, est facile à deviner : les canaux qui 
amenaient l'eau et ceux qui devaient servir à la faire écouler, les 
pièces où on la conserve et celles où elle s'évapore, les rigoles 
destinées à la distribution, et les tables de cristallisation, tout 
cela, fossés, jas, couches, aiguilles, voies de circulation et 
d'écoulement, laissé à l'abandon, se dégrade, s'envase, s'en- 
combre ; les eaux douces et les eaux salées n'étant plus sépa- 
rées, se mêlent et réagissent les unes sur les autres, et sur les 
corps otganisés qu'elles contiennent. La fermentation s'établit 
partout, tout ce qui avait vie meurt et se décompose, l'infec- 
tion devient générale. » Si les conditions hygrométriques de 
ce» localités sont restées les mêmes et que, cependant, un si 
remarquable changement se soit opéré dans la santé des popu- 
lations, ce n'est donc pas uniquement dans ces conditions, qu'il 
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faut placerla cause des pyrexies périodiques.Âussibieiiy Tauteur 
deV Algérie médicale place-t-il à côté de Thumidité un élément 
important pour la genèse des affections intermittentes, c'est la 
chaleur ; je ne parle pas de Félectricité ; tout ce qu'il dit à cet 
égard est pure conjecture. Mais la température de la Nor- 
mandie a-t-elle donc changé ; et est-ce à un refroidissement 
progressif que cette province de France doit l'heureuse immu- 
nité dont elle jouit en général aujourd'hui, à l'égard d'une 
servitude endémique qui, il y a moins de cent ans, pesait en- 
core si lourdement sur elle? Un médecin distingué, que nous 
avonscité plusieurs fois déjà, M. le professeur Fuster, asoutenu 
naguère la thèse de la détérioration de la constitution climato- 
logique de la France (1). M. Armand pourrait arguer de cette 
thèse, pour répondre à l'objection que j'adresse ici à la théorie 
qu'il soutient. Mais malheureusement, cette conception du 
savant professeur de Montpellier, est une conception que les 
faits historiques, géologiques, économiques, etc. , plus saine- 
ment interprétés, ont complètement démentie. Non, comme 
le dit M. de Gasparin, les climats ne changent pas ; les saisons 
ont un cours régulier, permanent, dépendant des lois géné- 
rales de l'univers, et, par conséquent, immuable comme elks. 
Ainsi, en présence des faits mêmes, dont nous nous sommes 
servis pour combattre le principe de l'antagonisme morbide, 
la nouvelle étiologie des fièvres périodiques ne saurait se sou- 
tenir : il faut admettre nécessairement que là où ces pyrexies 
se produisent, là où les populations sont fatalement marquées 
du caractère de ce qu'on a appelé d'un seul mot, l'impaludaticui, 
il y a une cause permanente, spéciale, née très-probablement 
de la décomposition de produits organiques, sous la double in- 
fluence de la chaleur et de l'humidité, mais essentiellement 

(1) Des changements dans le climat de la France. 
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différente de ces, deux conditions météorologiques. Comme 
ce n'est qu'incidemment que j'ai touché à cette question, je 
n'y insisterai pas dayantage, et vais de suite passer à l'eia- 
men d'une hérésie beaucoup plus grave encore que celle qui 
précède, et qui s'est également produite dans ces derniers 
temps; je veux parler de la prétendue substitution des iSèvres 
graves à la variole, par suite de l'application générale qu'on a 
faite aux populations de la découverte de Jenner. Cette discus- 
sion, dont il n'est pas besoin de faire ressortir l'iniportance, 
et au fond de laquelle se rencontre égalemient la question de 
l'antagonisme morbide, trouve naturellement sa place après 
celle à laquelle nous venons de nous livrer. 



CHAPITRE XlII. 

DE LA DOCTRINE DE LA PRÉTENDUE TRANSFORMATION DE LA VARIOLE 
EN FIÈVRE TYPHOÏDE. 

Métamorphose pathologique par suite de la pratique générale de la vacci- 
nation. — De l'inoculation lacto-variolique : c'est une pure et simple 
inoculation. 

En i 786, l'Académie des sciences de Stockholm mit au con- 
cours cette question : a D'où vient la multitude des fièvres 
putrides qui s'observent aujourd'hui, et pourquoi les fièvres 
miliaires sont-elles devenues si rares (l)î » Schulz de Schul- 
asenheim, médecin du roi de Suède, écrivit un mémoire qui 
fut couronné par l'Académie, et dans lequel il rejeta l'idée ac- 
ceptée par quelques-uns d'une transformation pathologique. Il 
démontra, dans ce travail, que les idées de De Haën, qui avait 
positivement établi, que la miliaire n'étaitqu'un épiphénomène 

(1) Voy. Kurt Sprengel, Histoire de la médecine, traduite de l'aile- 
mand, par Â. J. L. Jourdan, Paris, i^l5, t. Y^ p. o47. 
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de la fièvre putride, déterminé par un régime excitant, ayant 
modifié la pratique, cet épiphénomène se montrait beaucoup 
plus rarement , et qu'il était simple dès lors, que les fièvres 
putrides dégagées de cet accident, qui disparaissait comme dé« 
terminatioD morbide distincte, parussent plus communes; 
mais que cette fréquence plus grande n'était qu'apparente, et 
qu'elle résultait uniquement d'une plus rigoureuse précision 
dans le diagnostic. Eh bien ! la prétendue transformation pa- 
thologique de la variole en fièvre typhoïde, depuis que la vac- 
cine a été introduite dans la pratique médicale, n'est pas plus 
fondée, et reconnaît pour cause la même illusion que l'idée 
théorique combattue par Schulz, et suivant laquelle la fièvre 
putride se serait substituée à la fièvre miliaire ou pourprée. 
L'auteur de cette malheureuse conception, parfaitement 
étranger à la médecine, M. Carnot, a été frappé du grand 
nombre de fièvres typhoïdes soit sporadiques, soit épidémiques, 
dont il entendait parler, et il en a conclu immédiatement que 
cette maladie avait augmenté de fréquence depuis un certain 
nombre d'années ; puis remarquant que ce fait semblait coïn- 
cider avec rintroduction de la vaccine dans la pratique médi- 
cale, il en conclut qu'il y avait entre ces deux faits un rapport 
de causalité, qu'il était urgent de mettre en lumière, pour con- 
jurer le danger que la pratique inintelligente de la vaccine fait 
courir aux populations. 

Ainsi que l'ont déjà démontré un grand nombre de médecins, 
parmi lesquels je citerai seulement MM. Bousquet, Roche (1), 
le professeur Requin, Bricheteau, H. Roger, Amédée Latour, 
Barth, Druhen, la doctrine de M. Carnot est une erreur, qui 
ne repose que sur un vain échafaudage de fausses apparences. 
Le point de départ de cette erreur, c'est l'ignorance, très-ex- 

(1) Voy. Bulletin de r Académie de médecine^ Paris, 1853, t. XVIII, 
p. il 64. 
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cusable d'ailleurs dans un capitaine d'artillerie, de la langue 
même de la science qui, sous des appellations très-diflférentes, 
comprend un grand nombre de maladies identiques. Ces dé- 
nominations changent avec les points de vue divers sous les- 
quels ces maladies sont considérées, suivant la prédominance 
de telle ou telle idée théorique. Que ces vicissitudes dans la 
nomenclature de la science témoignent de son élaboration 
difficile , là n'est pas la question : toujours est-il que, pour 
parler pertinemment de l'une, il faut au moins connaître 
l'autre, sous, peine de faire fausse route au premier pas. Ainsi 
en est-il arrivé à M. Gamot. Dans le tableau nosographique 
de la médecine du xviii*' siècle, il n'a vu que des fièvres pu- 
trides, malignes, bilieuses, muqueuses : il n'y a vu apparaître^ 
au contraire, la fièvre typhoïde, si fréquente aujourd'hui, que 
sous la forme assez rare du typhus, et il en a conclu que cette 
maladie était une individualité morbide nouvelle. 

Mais bien loin qu'il en soit ainsi, c'est précisément la pro- 
position inverse qui est démontrée. Qui ne sait aujourd'hui en 
efifet, que les diverses formes morbides, que je viens de rap- 
peler, ont été réduites dans la nosographie moderne à un type 
imique, la fièvre typhoïde? Il ne s'agit pas de savoir ici, si cette 
réduction est fondée, si c'est légitimement qu'on a ramené 
à l'unité ces manifestations multiples de l'organisme souf- 
frant ; ce qui nous importe seulement, c'est le fait : or, ce , 
fait est aussi incontestable qu'il est incontesté. Mais alors que 
devient la doctrine de M. Camot? Une chose bien simple, le 
rêve d'un savant éveillé, une de ces combinaisons bizarres qui 
apparaissent parfois dans le kaléidoscope de l'imagination. Il 
suffit, pour s'en convaincre, de jeter un coup d'œil sur les 
épidémiographes, et plus généralement, sur les nosographes 
des siècles antérieurs à l'introduction de la vaccine, comme 
préservatif de la variole, dans la pratique médicale. MM. Bous- 
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quet, Roche, Bricheteau, dans leurs rapports à F Académie im- 
périale de médecine, sur cette question, ont démontré sans 
peine, qu'avant cette époque, la fièvre typhoïde régnait sur les 
populations, et les décimait quelquefois comme aujourd'hui. 
Les ouvrages de Lepecq, interrogés dans Tintérêt de la même 
question, conduisent églement au même résultat. Si, en effet, 
on veut hien se rappeler le tableau que nous avons reproduit 
des maladies diverses, observées pendant près de quinze ans 
par le laborieux épidémiographe de la Normandie, on s'assu- 
rera aisément, que la fièvre typhoïde occupe le premier plan 
dans ce vaste tableau, et que c'est par conséquent une erreur 
évidente, que de voir dans cette maladie une détermination 
morbide nouvelle. 

Rien que ce fait suffirait, sans doute, à démontrer l'inanité 
de la doctrine que nous examinons en ce moment ; liiais la 
méditation des ouvrages du médecin de Rouen nous fournit 
encore un autre argument , et qui n'est pas moins décisif, 
contre cette conception aussi fausse que dangereuse, c'est la 
coexistence de la variole et des fièvres continues graves sur 
une foule de points, où ce médecin attentif observa. Je ne si- 
gnalerai que quelques-unes de ces coïncidences épidémiques 
dans les mêmes lieux : mais ces faits suffiront, je pense, pour 
édifier complètement le lecteur sur la question dont j'essaie, 
en ce moment, d'éclairer la solution. 

Lepecq de la Clôture, après avoir fait observer que le can- 
ton de Neufchâtel est en général très-sain, dit que les seules 
maladies épidémiques qu'on y observe quelqpiefois, ce sont la 
variole et les fièvres continues. Dans le canton de Buchy, il 
observa en i 773 une épidémie de variole au printemps : et 
dans l'été qui le suivit, apparition d'une fièvre maligne carac- 
térisée par l'anxiété, la perte des forces vitales, la stupeur 
avec délire. Cette maladie enleva, dans la commune de 
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Blainville, dont on ne dit pas la population, quarante indi- 
vidus. Tous ceux, ajoute-t-il, que la maladie n'enleva pas 
avant le deuxième septénaire étaient sûrs de guérir. Après 
la grande épidémie dé Louviers, dont j'ai reproduit le ta-, 
bleau et démontré, je pense, la nature typhoïde, on voit ré- 
gner la variole. La même coïncidence est signalée dans ce 
même canton d'Evreux, dans les plaines de Neufbourg, dans 
la vallée deDuclair, à Caudebec, à Vire. Enfin, en 1772, 73, 
le canton d'Argentan devient presque simultanément le 
théâtre d'une épidémie de variole et dé fiè>Te putride. Ainsi 
s'évanouit à la lumière de l'histoire, sérieusement interrogée, 
le roman de M. Carnot touchant l'antagonisme de la variole et 
de la fièvre typhoïde, et la prétendue substitution de l'une à 
l'autre, depuis l'introduction de la vaccine dans les habitudes 
hygiéniques^les populations. 

Avant de s'aventurer sur le terrain d'une science, qui pa- 
raît lui être aussi inconnue que la médecine, M. Carnot eût dû, 
ce me semble, se rappeler que plusieurs hommes illustres, 
parmi lesquels je citerai seulement Platon, Descartes, Bacon, 
s'y étaient complètement égarés. Mais telle est la fascination 
que notre science difficile exerce sur les esprits, que, comme 
les vieilles gens des deux sexes ont chacun leurs remèdes 
pour la guérison de tous les maux de l'humanité, on rencontre 
une foule d'hommes intelligents, d'ailleurs, qui ont leurs théo- 
ries médicales. Ces Christophe Colomb du coin du feu vous 
écriraient, sans sourciller, d'un quatrième étage de là rue de la 
Huchette, un traité complet des maladies des îles Sandwich. 

Dirai-je maintenant, que cette doctrine si fausse, et contre 
laquelle la tradition médicale regorge d'arguments et de faits, 
il s'ert rencontré quelques médecins, qui s'en sont faits les 
parrains scientifiques, les imprudents propagateurs? 11 le faut 
bien, ne fût-ce que pour applaudir l'Académie de médecine 
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d'avoir formulé contre eux un blâme si sévère et si légitime 
tout à la fois. Bordeu voulait que le médecin qui prononçait 
le nom de peste pût être puni comme perturbateur du repos 
public (1) : rejetons la forme un peu russe sous laquelle 
se produit la pensée de Tillustre médecin , mais souve- 
nons-nous, en face des excentricités dangereuses dont nous 
sommes parfois témoins, de la prudence du conseil caché sous 
cette forme peu parlementaire. Cependant, oes médecins dont 
je n'ai retenu que deux noms, Ancelon et Bayard, ont-ils au 
moins appuyé de quelque argument spécieux la doctrine 
purement imaginaire de M. Camot ? Non, leur science, dans 
ce concours imprévu , ne s^est pas montrée plus intelligente 
que les chiffres sur lesquels le statisticien avait èchafaudé sa 
malencontreuse théorie ; ils n'ont fait que reproduire, sous 
une forme peu rajeunie, les objections que Benjamin Moseley 
adressa à Jenner, lorsque ce grand homme annonça au monde 
son immortelle découverte. Je ne m'arrêterai pas à discuter 
ces objections, qui, comme argumentation théorique, n'ont 
aucune valeur réelle, et qui, fussent-elles plus ingénieuse- 
ment élaborées et présentées plus spécieusement, tombent 
devant les faits. Je me permettrai seulement de demander 
à ces messieurs d'interroger, comme nous, la tradition de la 
science, et je me persuade qu'ils reconnaîtront publiquement 
une erreur, dont le danger ne saurait leur échapper. 

Mais médecins, praticiens, la tradition n'est pas la seule 
source, où il leur soit permis de puiser pour s'édifier complète- 
ment sur cette question. Les mêmes maux, hélas ! pèsent bien 
longtemps sur l'humanité, qui ne peut guère ainsi les désap- 
prendre; et ce que l'on observait au xvni« siècle peut encore 
s'observer au xlx^ Je leur demanderai donc d'oublier la doc- 

(1) Œuvres complètes^ l. Il, p. 706. 
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trine dangereuse, dont ils se sont faits les imprudents 
défenseurs, de nous faire un instant l'honneur de nous 
croire un peu moins welches qu'ils ne le supposent , et de 
soumettre à une étude nouvelle cette importante question. 
S'il leur arrive de se trouver en face d'une épidémie de fièvre 
typhoïde, qu'ils recherchent si cette maladie exclut nécessai- 
rement la variole : ai cette source d'enseignements leur fait 
défaut, qu'ils interrogent sérieusement les malades qui leur 
offriront la même affection sous la forme sporadique, et je 
suis convaincu qu'ils finiront par en rencontrer quelques-uns, 
qu'une variole antécédente n'a pas préservés de son prétendu 
équivalent pathologique. Sans doute, ces derniers cas sont de- 
venus rares aujourd'hui, parce que sont rares les individus 
qui, n'ayant pas profité du bienfait de la vaccine , restent 
exposés à l'intoxication variolique : mais enfin, on rencontre 
encore çà et là quelques malheureux que l'ignorance, les pré- 
jugés, ou l'incurie de la famille, offrent toujours comme vic- 
times prédestinées au fléau destructeur. Que leur attention 
soit tenue en éveil sur cet ordre particulier de faits, et il est 
vraisemblable qu'un jour ou l'autre ces faits viendront rendre 
manifeste à leurs propres yeux l'erreur grave dans laquelle 
ils sont tombés. J'avoue que, pour mon compte, et malgré 
une assez longue expérience déjà, je ne rencontre pas de faits 
semblables dans mon souvenir , mais cela tient sûrement à 
une cause unique, c'est que, mon attention n'ayant pas été 
éveillée sur cette question, les faits qui s'y rattachent sont 
passés inaperçus devant moi. 

Je n'en veux d'autre preuve, que les résultats positifs, aux- 
quels sont arrivés sur ce point quelques observateurs, qui ont 
interrogé dans ce sens l'expérience des derniers jours. C'est 
ainsi que, dans l'épidémie de fièvre typhoïde, observée na- 
guère à Paris, il n'a pas été rare de rencontrer en même 

19 
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temps des varioles, soit dans la pratique civile, soit dans la 
pratique nosocomiale , et que M. Michel Lévy, pour son 
compte, a pu, le 18 mars 1853, constater au Val-de-Grâce la 
présence simultanée, dans les salles de cet établissement , de 
trente individus atteints de variole, couchant cote à cote avec 
soixante militaires frappés de fièvre typhoïde (1). M. Barth a 
fait un peu plus tard une observation analogue : dans l'espace 
de quelques mois, il a suffi que ce médecin distingué dirigeât 
son attention sur ce point, pour qu'il ait vu, d'une part, la 
fièvre typhoïde frappant plusieurs individus non vaccinés, et 
porteurs de cicatrices évidentes de variole^ et de l'autre, pour 
qu'il ait observé un plus grand nombre de sujets encore, qui 
furent atteints de variole, dans la convalescence même d'une 
fièvre typhoïde Irès-nettement caractérisée (2), Sans doute ces 
faits ne sont pas très-nombreux : mais remarquez que cette 
question ne vient que d'être posée : cette circonstance ajoute 
singulièrement à la signification du nombre ; c'est en pareil 
cas surtout, qu'il faut moins compter que peser les observa- 
tions : non numerandœ^ etc. 

Les découvertes, comme les livres, ont leur destinée : la 
vaccine n'a point échappé à cette loi. En butte, dès son ori- 
gine , aux attaques les plus passionnées , nous venons de la 
voir, après avoir été un instant victorieuse, citée de nouveau 
au tribunal de la science sous le poids de l'accusation la plus 
grave. Mais telle est la fatalité qui semble s'attacher à la dé- 
couverte immortelle de Jeûner, que ses partisans, par leurs 
conceptions bizarres, s'exposent quelquefois eux-mêmes à la 
compromettre ayx yeux des populations si faciles à égarer. 
N'eslrce point là, en efiet, une des conséquences possibles de 

(1) Rapport sur les épidémies qui ont régné m France. (Mémoires de 
l'Académie de médecine, Paris, 1853, p. Lixxvm.) 

(2) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, octob. 1853. 
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cette prétendue rénovation du vaccin, qui s'est produite, dans 
ces derniers temps, sous le nom d'inoculation lacto-vàrio- 
lique?Quelbut se propose-t-on d'atteindre par cette combi- 
naison pijérile, digne tout au plus de figurer dans les concep- 
tions chii^ques d'une nourrice émérite?Frappé des épidémies 
de variole , qui se sont manifestées depuis quelques années 
plus fréquemment qu'au commencement de ce siècle, on en a 
inféré que le virus vaccin avait perdu de sa vertu préserva- 
tive, et l'on s'est imaginé qu'en mélangeant en certaines pro- 
portions , qu'on n'a jamais déterminées, le lîdt et le virus 
Tariolique lui-même, on allait trouver là un autre vaccin, un 
vaccin qui lutterait plus efficacement contre la recrudescence 
^pidémique. L'intention est excellente : mais où est en tout ceci 
l'idée scientifique, le principe qui a conduit les promoteurs de 
ce nouveau mode d'inoculation à l'institution de la pratique 
qui la constitue? Avant tout, il y avait d'abord à se demander 
si cette plus grande fréquence dans l'apparition des épidé- 
mies varioliques, qui n'est pas contestable, tenait à une sorte 
de détérioration du vaccin primitif, ou bien si elle était tout 
simplement le résultat d'une loi d'oscillation, qui semble 
gouverner toutes les épidémies , et en vertu de laquelle on 
voit celles-ci apparaître d'une inanière très-inégale dans l'és^ 
pace et dans le temps. Avant la découverte de la vaccine, la 
variole obéissait évidemment à cette loi : lisez tous les épi- 
démiograj^es du siècle dernier, lisez en particulier Lepecq 
de la Clôture, et vous vous convaincrez aisément du fait 
réel de cette fluctuation irrégulière des épidémies vario- 
liques. S'il en est ainsi, dit-on, loin de s'endormir dans la 
sécurité incomplète que nous devons à l'admirable découverte 
du médecin anglais , il faut bien plutôt faire eflort pour per- 
fectionner cette découverte, et trouver, s'il se peut, une vac- 
cine qui préserve l'humanité d'une manière absolue. Sans 
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doute, c'est là une aspiration aussi généreuse qu'elle est légi- 
timey mais pense-t-on, que c'est, en faisant ayec le lait, et le 
pus yariolique une émulsion, tout au plus à la hauteur d'un 
chimiste de la rue des Lombards, qu'on atteindra ce but? 
Non : la vérité est simple, mais elle n'est jamais si naïve. Siune 
chose m'a étonné, c'est qu'un homme, dont j'ai toujours ap- 
précié rintelligence distinguée, et la science de bon aloi, c'est 
que M. Bouchacourt se soit fait le parrain d'une concep- 
tion si futile. Au reste , je me hâte d'ajouter que , si ce 
médecin honorable s'est égaré un instant dans cette fausse 
direction, dès que les mécomptes , qui pouvaient être si faci- 
lement prévus, sont arrivés, il s'est empressé de signaler lui- 
même l'erreur qui l'avait un instant séduit. Dans une nouvelle 
expérience d'inoculation lacto-variolique faite dernièrement 
sur des enfants à Lyon, tous les enfants, sur lesquels on a 
opéré, ont eu une variole générale et complète, et deux d'en- 
tre eux ont péri, victimes de cette douloureuse expérimentatioD. 
Je ne saurais mieux terminer ces courtes remarques sur un 
sujet d'un si grand intérêt, qu'en rappelant ici les réflexions 
qu'inspirait naguère ce triste résultat à un honorable médecin 
de Lyon, M. Diday. «La vaccine, hélas ! dit-il, n'a nul besoin 
de cet ennemi de plus; et ce n'est pas, nous le croyons, au 
moment où la variole, reparaissant de toutes parts, montre 
l'indispensable nécessité de ce précieux antidote, qu'il est op- 
portun d'ébranler la confiance du public ; résultat, que de 
pareilles tentatives auraient infailliblement , et de deux ma- 
nières : en lui prouvant d'abord que les médecins se croient 
obligés de chercher mieux que la vaccine, puis, qu'ils ont en 
réalité trouvé pis (1). » 

En terminant ici ce que j'avais à dire sur T antagonisme 

(i) Gazette hebdomadaire de médecine, 4854, n^ 30. 
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morbide, je ne puis résister au désir de clore ce chapitre par 
une remarque qui m'a souvent frappé. Pour une idée lumi- 
neuse qui vient de loin en loin à briller au milieu des ténèbres 
de notre science, combien d'idées fausses apparaissent, qui ne 
peuvent qu'égarer les esprits ! Depuis l'homœopathie, qui 
prétend guérir les maladies avec l'ombre des choses, jusqu'à 
la vaccination syphilitique, qui accumule le poison dans l'or- 
ganisme pour l'en préserver, combien de conceptions absurdes 
n'avons-nous pas vues se produire avec l'aplomb qui convient, 
et qui manque souvent aux conceptions du génie (1) ! Comme 
on ne trouve souvent qu'une momie dans les pyramides les 
plus fastueuses des anciens jours, ainsi il n'y a au fond de ces 
ambitieuses aspirations qu'un misérable intérêt, une étroite 
vanité. Cette passion mesquine serait mortelle au génie, com- 
ment voulez-vous qu'elle ne tue pas le bon sens ? La raison de 
cette luxuriante stérilité, c'est l'absence dans les esprits d'une 
idée inspiratrice grande et féconde, c'est le manque de cette 
ambition généreuse qui n'aspire qu'à la vérité. Voilà, sans 

(i)M. le professeur Malgaigne sait combien j'apprécie son im- 
mense savoir et son admirable talent; mais qu'il me permette 
d'exprimer "ici taon étonnement dé l'avoir vu, dans plusieurs circons- 
tances, à rAcadémie de médecine, appuyer de sa haute autorité plu- 
sieurs de ces excentricités dangereuses. H semble suivre en cela la 
xnétbode d'un littérateur célèbre de ses amis^ qui se plaît à étonner 
le monde par l'imprévu des thèses qu'il soutient souvent. 11 y a peu 
de périls dans ces jeux de l'imagination, quand, comme le littérateur 
étincelant d'esprit dont je parle, on s'y renferme exclusivement. Mais 
lorsqu'il s'agit d'une science aussi sérieuse que la médecine, il faut 
oublier le proverbe italien, che non sa stupire, vada alla striglia, qui ne 
sait pas étonner son monde, n'est bon que pour l'étrille. M. Malgaigne 
a un l'Ole plus noble à remplir que celui d'étonner, c'est tout simple- 
ment celui de se faire admirer par Toriginalité de ses conceptions, et sa 
science profonde : cela lui est d'autant plus facile, qu'il peut mettre 
au service de sa féconde et riche intelligence le plus remarquable 
talent de discussion. 
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aucun doute, un obstacle réel au progrès de la science ; et 
non-seulement de nobles intelligences s'énervent à ce trayail 
ingrat, que leur impose Tamour effréné de la gloire facile ; 
mais, ce qui tf est pas moins grave, au milieu de ce conflit 
d'excentricités, d'élixirs larvés, si j'ose le dire, à l'aide desquels 
on cherche à capter la faveur populaire, le bon sens public 
s'altère ; à force de nous enivrer du vin capiteux du paradoxe, 
nous perdons le goût simple de la vérité. Mais le mal ne s'ar- 
rête point encore là, l'originalité du paradoxe n'est pas même 
à la portée de tous, et il est un moyen qui s'offre naturellement 
aux eunuques de la science et de l'esprit, c'est le plagiat. 
Chargé , pendant plusieurs années, de la bibliographie mé- 
dicale, dans l'un de nos journaux scientifiques les plus répan- 
dus (1), j'ai pu sonder dans toute sa profcwideur cette plaie de 
la littérature médicale contemporaine, et c'est sotis l'impres- 
sion d'une véritable tristesse, que j'écrivis la page suivante, 
qui, aujourd'hui même peut-être, n'a point perdu son oppor- 
tunité : 

(( Enfin la morale qui impose au médecin, comme un de- 
voir sacré, la véracité la plus scrupuleuse dans les écrits par 
lesquels il appelle l'attention publique sur ses travaux pai ti- 
culiers, ne lui défend pas moins rigoureusement cette super- 
cherie, indigne de la gravité de sa mission, et qui consiste,, 
suivant l'expression de Bouvart, en parlant de Tronchin, à 
faire des emprunts littéraires, sans laisser de reconnaissance 
à ses créanciers. Nous n'entendons point parler ici de ces dis- 
cussions puériles, dans lesquelles un anatonûste cherche à 
démontrer qu'il est le premier qui ait vu une crête, ou un 
pertuis imperceptible dans un os dont il décrit la configura- 

(1) Aujourd'hui encore, je partage cette charge, si douce, quand il 
s'agit deiouer, si pénible, quand Tiiilérêt de la science commande d'être 
sévère, avec mon honorable et judicieux ami, M. le docteur Debout.. 
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tion ; c'est peccadille que cela. Laissons ce pêcheur de gloire 
à la ligne s'exalter en face de sa nouvelle Atlantide : il fau- 
drait que la critique s'armât de la loupe, pour faire son œuvre 
dans cette région des infiniment petits. Mais à côté de ces 
mendiants de la littérature, il y a les forbans audacieux, les 
pirates de haute mer, qui dévaliseraient Aristote, Hippocrate 
et Galien ; que dis-je? il vous serviraient du Broussais, de 
l'Andral, du Récamier encore tout chauds ; leur empreinte 
seule les trahit ; ils ont couvé des œufs d'aigle, et sous l'in- 
fluence de leur incubation sans chaleur, il n'éclot que des 
mouettes ou des troglodites (1). » 

Arrêtons-nous sur cette pente fatale, oserai-je crier du fond 
de ma solitude à la très-grande majorité des médecins qui, 
grâce au ciel, n'ont fait qu'applaudir à ces débauches de 
l'esprit, à ces piperies effrontées d'une fausse science, arrêtons- 
nous ; car il y va de l'intérêt de l'humanité, il y va de la di- 
gnité de la science, il y va de la fortune même de l'art. 



CHAPITRE XIV. 

TRAITEMENT COMPARÉ DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE AU IVlll* ET AU XIX® SIÈCLE. — 
INDUCTIONS THÉRAPEUTIQUES AU PROFIT DE LA PRATIQUE CONTEMPORAINE. 

Ainsi que l'indique le titre de ce chapitre, je n'ai pas la 
prétention d'embrasser dans toute son étendue la difficile 
question du traitement de la fièvre typhoïde ; j'ai un but plus 
modeste, c'est celui d'éclairer, s'il se peut, la thérapeutique 
de cette maladie par quelques remarques, qui naissent natu- 
rellement de l'étude rétrospective à laquelle nous venons de 
nous livrer. 

(1) Déontologie médicale^ Paris, 1845, p. 169. 
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Conçue et appliquée sous Fempire d'autre idées, que celles 
qui nous dirigèrent plus tard, la thérapeutique des fièvres 
continues graves, telle que nous la montre la tradition médi- 
cale du xvni<: siècle, devient pour nous une source d'ensei- 
gnements précieux ; c'est le précepte formulé par la sagesse 
des siècles, a juvantibusj et lœdentibus indicatio ; c'est ce 
précepte, dis-je, se produisant sous l'autorité d'une vaste et 
lumineuse expérience. Dans une science qui, comme la mé- 
decine, aboutit à une pratique, dont le cercle embrasse une 
multitude infinie de faits, le passé doit être souvent interrogé 
au profit du présent et de l'avenir. C'est dans cette étude ré- 
trospective peut-être, que l'on trouve le plus sûr critérium 
des vérités nouvelles, qui aspirent à gouverner la pratique de 
l'art. Sans doute, l'observation directe reste toujours comme 
un moyen certain de vérification des théories contemporaines; 
mais outre que cette observation ne se développe que lente- 
ment, et dans un cercle toujours assez borné, elle porte tou- 
jours aussi à quelque degré le joug des nouvelles théories ; 
elle ne saurait avoir vis-à-vis de celles-ci l'indépendance de 
la science qui les ignora. Rappelez-vous, par exemple, la doc- 
trine de Broussais, et pour limiter tout de suite ce point de 
vue, rappelez-vous son affirmation, si explicite sur la nature 
des fièvres continues, qui ne furent pour lui rien de plus 
qu'une gastro-entérite. Sans doute, quelques hommes se ren- 
contrèrent qui, hardis hérésiarques, osèrent braver les foudres 
du Vatican de la rue Saint-Jacques, et protestèrent contre 
cette conception beaucoup trop absolue ; mais cette protesta- 
tion biaisa souvent dans sa formule, et, en fin de compte, se 
montra impuissante pendant longtemps à arrêter la propaga- 
tion d'une idée fausse. Que Ton eût alors, au contraire, inter- 
rogé sérieusement la science des deux' derniers siècles, qu'en 
face de l'affirmation de l'illustre médecin du Val-de-Grâce 
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sur la nature des fièYres, on eût posé les hardiesses, presque 
toujours impunies, souvent heureuses, des médecins qui pré- 
cédèrent notre génération, et la question était à l'instant même 
résolue, la doctrine était jugée; la science du présent avait 
trouvé dans la science du passé un critérium infaillible. 

Que nous répond, en effet, la tradition interrogée dans le 
sens que je viens d'indiquer? une chose très-nette et très-po- 
sitive,, c'est que la conception de Broussais, à l'endroit des 
fièvres continues , des fièvres essentielles, comme on disait 
alors, est une conception erronée. Toutefois, pour qu'on ne 
donne pas à cette expression une extension qu'elle n'a pas 
dans mon esprit, qu'on me permette de préciser un peu plus 
ma pensée à cet égard. Quand le célèbre auteur de V Examen 
des doctrines médicales ^ interprétant plus rigoureusement 
qu'on ne l'avait fait avant lui , quelques-uns des symptômes, 
ces cris de l'organisme souffrant , suivant son énergique lan- 
gage, par lesquels les fièvres se traduisent à l'observation, 
établit que plusieurs de ceux-ci se lient à la lésion de la mu- 
queuse gastro-intestinale, quand il montre la constance de 
cette lésion, il est dans le vrai, et l'on peut dire à sa gloire que 
cette vue féconde inspira une foule de travaux qui ont re- 
culé les limites de la science. Mais là se bornent, et cela 
suffit à immortaliser son nom, les services rendus par lui à 
la médecine dans la grave question qui nous occupe en ce 
moment. Broussais malheureusement ne s'est point arrêté là : 
l'idée très-nettement définie, sous laquelle il avait compris la 
maladie en général, il la voulut appliquer aux fièvres conti- 
nues elles-mêmes, et la lésion de l'intestin, telle que la mon- 
trent ces fièvres, interprétée dans le sens de cette théorie, 
celles-ci ne devinrent à ses yeux rien de plus qu'une gastro- 
entérite, avec irradiations sympathiques variables sur les 
grands appareils de la vie. Là est l'erreur capitale du célèbre 
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réformateor, erreur très-grave en ce sens surtout, qu'elle al- 
lait inévitablement à enchaîner la thérapeutique dans le cercle 
d'une pratique essentiellement improgressive. Or, je dis que 
si, pour se défendre de la fascination que cette théorie à 
simple et si spécieuse exerça sur la plupart des contemporains 
deBroussais, on eût interrogé sérieusement la science du passé, 
et surtout la tradition médicale du xvu© et du xvnie siècle, 
on eût évité de suivre le célèbre réformateur dans la voie 
dangereuse où il s'est fourvoyé. Sans nous occuper de la ques- 
tion oiseuse, qui consiste à rechercher si la fièvre typhoïde 
est inhérente à l'organisme de l'homme, il est certain au 
moins que, depuis plusieurs siècles, c'est une des maladies 
aiguës qui, soit sous la forme sporadique, soit sous la forme 
épidémicpie, s'observe le plus fréquemment dans nos climats. 
Aussi les écrivains des deux derniers siècles, pour nous a^ 
rêter à une époque, où l'histoire correcte des maladies ne 
laisse aucun doute sur la vérité de leur nature, font-ils dans 
leurs ouvrages une large place à la classe nosologique nette- 
ment définie des fièvres, des pyrexies. H nous suffira de citer 
comme les principaux représentants de la science de cette 
époque : Baillou, Baglivi, Chirac, Finke, Hildenbrand, 
Huxham, F. Hofimann, Lepecq, Pringle, Rivière, Sarcône, 
Stoll, Sydenham, Sims, etc., pour édifier de suite les méde- 
cins instruits sur ce point. 

Maintenant, et c'est là surtout la question qu'il nous im- 
porte d'éclairer, quelle fut, en général, la méthode de traite- 
ment que ces médecins illustres opposèrent aux fièvres graves? 
Poser cette question, c'est presque l'avoir résolue. Il est évi- 
dent, en effet, que cette méthode fut presque exclusivement 
celle que nous avons vu Lepecq lui-même mettre en usage 
dans toutes les épidémies qu'il observa, c'est-à-dire la méthode 
évacuante, et les préparations de quinquina. Je regrette de me 
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trouver, à cet égard, en dissidence avec un médecin distingué, 
dont on aimerait toujours à partager les opinions, parce que 
ses opinions sont toujours loyales et sincères, M. le professeur 
Forget : maïs il m'est impossible de ne pas rejeter, comme un 
paradoxe, la thèse qu'il a soutenue sur ce point dans son ou- 
vrage sur la fièvre typhoïde (1). Sans doute , il n'est pas un 
seul de ces auteurs, peut-être, dans les ouvrages duquel on 
ne trouve l'empreinte de scrupules plus ou moins vivement 
sentis, à l'endroit de la certitude de l'efficacité absolue des mé- 
thodes thérapeuthiques employées ; mais faire sortir de ces 
réflexions isolées la thérapeutique qui dirigea dans leur pra- 
tique ces médecins illustres, c'est évidemmment mal inter- 
préter l'histoire, c'est s'abuser soi-même, dans l'intérêt d'une 
doctrine qu'on s'efforce de faire prévaloir. Le fait réel, la vé- 
rité vraie sur cette question, c'est que tous ces observateurs 
scrupuleux, tous ces penseurs profonds, considéraient les 
pyrexies comme des maladies générales dans lesquelles quel- 
ques-uns d'entre eux entrevirent le traumatisme local, que les 
travaux ultérieurs mirent ensuite en vive lumière, et que, le 
principe de l'infection de l'organisme une fois posé, la logique, 
comme l'observation, les conduisit à une thérapeutique, dont 
la méthode évacuante était la base fondamentale. Ainsi l'op- 
position, qu'on signale entre renseignement de ces maîtres 
de la science, et leur pratique, n'est qu'une contradiction pos- 
thume qu'on leur prête, tout simplement, dans l'intérêt des 
controverses modernes. Ces interprétations complaisantes du 
passé, au profit de nos propres conceptions, ne sont pas rares ; 
ce sont les tables tournantes de l'histoire : et quand l'idée 
qu'elles expriment est affirmée par un homme qui lui-même y 
a foi, l'illusion devient contagieuse, et de bons esprits peuvent 
s'y laisser prendre avec la foule. 

(1) Traité de Ventérite follicukuse, Paris, 1 841 , 2« part., c. ii, p. 630. 
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Mais si telle fut, en général, la médication que plusieurs 
générations successives de médecins opposèrent aux fièyres 
graves, à la fièvre typhoïde, si tous voulez, ne ressort-il pas 
clairement de cette pratique universelle, que la théorie, qui ne 
veut voir dans cette maladie qu^une pure et simple inflamma- 
tion gastro-intestinale, est une théorie essentiellement erronée? 
Qu'on ne vienne pas opposer à cette induction que la méthode 
évacuante, dans ces cas, agit comme simple méthode révul- 
sive, ou même substitutive; c'est là une explication, qui prouve 
beaucoup plus en faveur de Timagination, qu'en faveur du ju- 
gement sévère de ceux qui remploient. Allez donc faire ainsi de 
la révulsion ou delà substitution chez un malheureux, atteint 
depuis vingt-quatre heures d'une inflammation gastro-intesti- 
nale par suite de l'ingestion d'un poison irritant; vous remi- 
serez la vie, vous substituerez la mort. Voilà, en pareil cas, le 
résultat le plus probable de la méthode. En est-il ainsi de l'ap- 
plication de celle-ci dans les fièvres graves ? Oserez-vous ré- 
pondre affirmativement à cette question ? Alors, voilez- vous la 
face, et dites que la médecine donne le vertige aux esprits les 
mieux trempés ; dites que les médecins sont les plus insensés 
des hommes. Mais qu'ai-je besoin d'inten'Oger ici la tradition 
scientifique? quel est le médecin contemporain, pour si peu 
qu'il ait d'indépendance dans l'esprit, qui, dans quelques cas 
de fièvre grave au moins, n'ait secoué le joug de la théorie de 
l'irritation, et qui ne se soit cru autorisé à recourir à la mé- 
thode évacuante? Or, à celui-là même, je le demande avec 
confiance, l'économie, dans ces cas, a-t-elle répondu à Faction 
de cette médication comme s'il n'y avait là qu'une membrane 
purement et simplement enflammée, ou les choses se sont-elles 
passées d' une manière essentiellement différente? Pour l'honMne 
que n'aveugle pas l'esprit de système, la réponse à cette ques- 
tion ne saurait être ambiguë, elle doit être, à moins qu'il ne 
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se soit agi de cas exceptionnels, ou que la médication n^ait été 
employée à une époque de la maladie qui la contre-indique for- 
mellement^ très-nettement négative. C'est que la nature est con- 
stante dans sa marche, parce qu'elle est soumise à des lois in- 
variables, et qu'une chose qui a été bien vue, tant qu'elle a sa 
raison d'être, doit être vue toujours. 

A l'époque où j'avais l'honneur de tenir le cahier d'obser- 
Tations de M. le professeur Andral, je puisai à cette source 
féconde les matériaux d'un travail assez étendu, que je publiai, 
sur les purgatifs (1). Bien que là il ne s'agît pas encore de l'in- 
troduction de la méthode cathartique dans le traitement des 
pyrexies, il résulta de cette pratique, méthodiquement suivie, 
divers enseignements utiles, qui* contribuèrent peut-être à ra- 
mener les esprits vers une médication, qu'on ne proscrira jamais 
de la thérapeutique sans en amoindrir, d'une manière notable, 
l'efficacité. Je ne rappellerai ici qu'une des conséquences de 
ces laborieuses recherches cliniques, c'est que, quelles que 
fussent les maladies auxquelles fut appliquée cette méthode, 
nous vîmes, dans la très-grande majorité des cas, le pouls res- 
ter stationnaire ou diminuer de fréquence. 11 n'en fallut pas 
davantage pour démontrer, que la perturbation purgative était 
toute autre chose cpi'un travail phlegmasique ou ime simple 
irritation développée à la surface de la muqueuse intestinale. 
Qu'on rapproche ce résultat de la pratique séculaire des mé- 
decins, et peut-être pressentira-t-on déjà la raison d'être de 
celle-ci, la raison pour laquelle elle a survécu à toutes les> 
théories qui ont conclu à sa proscription. 

Mais nous n'avons envisagé jusqu'ici l'action de la mé- 
thode évacuante dans les fièvres graves, que sous le rap- 
port négatif, pour ainsi dire; et cette simple considération,, 

[\) Archives générales ds fnédednSy 2* série, t. V et VI. 
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nettement appréciée dans sa signiêcation logique, nous a 
suffi pour montrer, qu^en reculant au delà de Broussais dans 
l'histoire de la science, on trouve enveloppée dans la pra- 
tique générale une première notion, qui donne un démenti 
formel à la doctrine de cet illustre réformateur. 

Cette notion elle-même, si importante qu'elle soit, en ce 
qu'elle renverse l'idée fondamentale d'une doctrine erronée, en 
ce qu'elle ouvre à la thérapeutique, immobilisée dans un cer- 
cle infranchissable, le champ d'une vaste expérience, cette 
notion, comme je viens de le dire, n'est cependant encore 
qu'une notion purement négative. Mais cette notion est-elle la 
seule qui sorte de cette étude rétrospective, et la thérapeuti- 
que elle-même ne doit-elle tirer aucun profit direct de cette 
étude laborieuse? Telle est la question que nous allons mainte- 
nant examiner. 

Pour établir d'une manière rigoureuse l'efficacité de la mé- 
thode thérapeutique des médecins du xvu* et du xvm® siècle, 
dans les fièvres continues, nous manquons d'une donnée qui, 
en s'appliquant sur une aussi large échelle, aurait une très- 
graude importance ; c'est celle qui résulterait d'une statistique 
un peu sévère. On trouve bien, ça et là, dans les ouvrages des 
médecins de cette époque, quelques chiffres qui permettent 
de préjuger les résultats généraux du traitement, dans un cer- 
tain nombre de circonstances : mais conune en face de ces 
chiffres, qui énumèrentles guérisons, on ne voit pas toujours 
les chiffres qui indiquent le nombre des morts ; comme, d'un 
autre côté, le chiffre de la population sur lequel porte l'obser- 
vation, dans ces maladies à l'état épidémique, reste le plus sou- 
vent ignoré, et que, dans quelques-cas, le diagnostic n'est pas 
suffisamment précisé, il est impossible par cette voie d'arriver 
à la vérité. Cependant, quelle que soit la valeur delà statistique, 
lorsqu'il s'agit de résoudre une semblable question, le défaut 
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de cette donnée rend-il donc nécessairement cette question 
insoluble? Quelques rigoristes le pensent : pour moi , j'avoue 
que jepe saurais partager cette opinionbeaucoup trop absolue. 
Un premier argument qui me senable pouvoir être invoqué, 
dans le silence de la statistique, c'est celui qui se tire de l'u- 
niversalité de l'usage d'une méthode thérapeutique dans le 
traitement des fièvres graves. Cette méthode, on le sait, c'est 
la méthode évacuante. Déjà je me suis efforcé de démontrer 
que l'institution d'une belle médication, dans la maladie dont 
il s'agit, témoigne hautement contre la théorie, qui réduit 
celle-ci à n'être rien de plus qu'une infi.ammation de la mu- 
queuse gastro-intestinale. Mais qui ne voit que le même rai- 
sonnement tend à justifier^ au point de vue du but capital de la 
science, la pratique des médecins qui nous précédèrent? Peut- 
on comprendre en effet que, si cette pratique s'était montrée 
constamment inefficace, elle eût acquis ce caractère d'uni- 
versalité, qu'on lui trouve dans l'histoire interrogée sans 
préoccupation? Remarquez bien qu'il ne s'agit pas ici d'une 
méthode de traitement négative, d'une simple expectation, dé- 
guisée sous les seules apparences d'une médecine active ; il 
s'agit, au, contraire, d'une médication qui ne va à rien moins 
qu'à modifier profondément l'organisme malade, à le préci- 
piter par conséquent sur la pente qu'il suit, vers une ruine 
inévitable , si elle n'est point propre à enrayer le mal. Quand 
il s'agit d'une méthode thérapeutique qui, dans scm conflit 
avec l'organisme vivant , ne provoque qu'une faible, qu'une 
éphémère réaction, je conçois que, dans ce cas, il faille un 
grand nombre de faits pour prononcer sur l'efficacité de cette 
métiiode, plutôt que d'attribuer la terminaison heureuse de 
la maladie au jeu spontané de l'organisme. Mais il n'en est 
assurément pas ainsi de la pratique que nous examinons en 
ce moment, et qui, alors même qu'elle est le plus atténuée 
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par les scrupules honnêtes de ceux qui l'appliquent, n'en reste 
pas moins toujours active , puissante , énergiquement pertur- 
batrice , surtout au point de vue de Fécole du Val-de-Grâce, 
ou de l'anatomisme pur. 

Mais ce n'est pas tout : si la statistique nous fait défaut pour 
prononcer sur l'efficacité générale de la méthode évacuante, 
dans la fièvre typhoïde, telle que la pratiquèrent les médecins 
des deux derniers siècles, et si nous ne pouvons résoudre la 
question qui se pose à cet égard, que comme une question de 
bon sens, nous pouvons au moins juger de la portée de cette 
méthode, dans un grand nombre de cas particuliers, dont la 
relation se trouve consignée dans les auteurs. Qu'on consulte, à 
cet égard, Sydenham, StoU, Hildenbrand, Huxham, Sims, etc., 
et il est impossible (ju'ou ne soit pas frappé des enseignements 
lumineux qu'offre de toutes parts cette étude. A côté de ces 
faits , il est vrai , on en trouve également un certain nombre, 
où la médication a paru à ces médecins consciencieux eux- 
mêmes n'avoir exercé aucune influence sur la marche de la 
maladie. Mais ces faits négatifs , s'ils prouvent que cette mé- 
dication est loin d'être infaillible , n'ôtent rien à la valeur des 
autres faits qui en démontrent l'efficacité. Ce serait m'exposer 
à dépasser de beaucoup les limites dans lesquelles je veux me 
renfermer ici, quç de faire le dépouillement de ces faits, de 
montrer la rapidité avec laquelle on y voit s'atténuer, ou même 
disparaître un certain nombre de phénomènes graves, sous 
l'influence de la médication catarthique, méthodiquement 
employée dans le traitement des fièvres continues ; je me con- 
tenterai de prier le lecteur de se reporter, par la pensée, aux 
cas que nous a offerte la pratique du savant épidémiographe 
de la Normandie, et dans lesquels l'efficacité de cette pra- 
tique se montre parfois d'une manière si saisissante. 

11 est encore une autre considération, qui tend également à 
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augmenter le crédit de la méthode éyacuante dans l'affection 
dont il s'agit, c'est que cette méthode, les médecins, dont nous 
étudions la pratique dans l'intérêt de la médecine contempo- 
raine, ne l'employèrent pas seulement dans telle ou telle épi- 
démie, mais dans toutes les épidémies de fièvres continues 
indistinctement. Ils n'ignoraient pas plus que nous cependant, 
parce que l'observation le leur avait également enseigné, que 
ces fièvres sont plus ou moins graves, suivant les années où 
elles se déclarent : n'importe ; la méthode était à peine modi- 
fiée, «lie restait toujours fondamentalement la même; la doc- 
trine des constitutions médicales était à peu près oubliée. 
Toutes ces considérations s'éclipsaient devant la considération 
capitale de l'infection de l'organisme, devant la nécessité de ré- 
pondre àcette indication par la méthode évacuante. Le seul tem- 
pérament qu'ils admissent dans l'emploi de cette médication , 
c'était, outre celui, que conseille partout et toujoursla prudence, 
de proportionner l'énergie du traitement à la violence du mal, 
c'était, dis-je, de proscrire entièrement les drastiques, princi- 
palement les résineux, comme la scammonée, par exemple. 
Jl'ad eu occasion d'observer un cas de fièvre typhoïde, où l'on 
avait manqué de cette circonspection, et où ce dernier médi- 
cament précisément avait été prescrit à doses élevées. Je me 
rappellerai toujours ce fait. Le malheureux, victime de c^tte 
pratique funeste, me présenta tous les signes d'une violente in- 
flammation gastro-intestinale : abdomen d'une sensibilité très- 
grande, vomissements incoercibles, déjections abondantes» 
faciès profondément altéré, etc., bien qu'il ne fût encore 
qu'au début du mal. Cependant, des moyens simples, et sur- 
tout l'abstention des moyens jusqu'ici employés, filant cesser, 
ou.au moins pallièrent cette violente inflammation. Mais le coup 
avait été porté : la maladie marcha avec une rapidité inusitée, 
et finalement aboutit à la mort. Ce cas est un des cas osfcz 

20 
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rares 9 où j'ai eu occasion de Yoir une miliaire confluante 
marquer de son cachet particulier une fièyre typhoïde. 
. Ainsi, s^il est une chose démontrée dans Thistoire de la 
science, c'est, d'une part, que la médication éyacuante a tour 
jours été la méthode la plus universellement employée dans 
le traitement de la fièvre typhoïde, et de l'autre, que si, à 
défaut de statistique, il est difticiie de juger de l'efficacité de 
cette méthode, il est impossible, au moins, de ne pas croire 
à celle-ci dans certaines limites, en face des observations au* 
thentiques.qui l'établissent de la manière la plus positive. 

Dans cet état de la question, il nous resterait à interroger 
l'expérience contemporaine, et à chercher, dans cette étude 
nouvelle, les enseignements positifs que nous ne trouvons point 
ailleurs. Malheureusement, bien que de nombreuses expé- 
riences aient été faites de nos jours sur ce point important de 
thérapeutique, la méthode des médecins du xvii* et du 
xyu!*" siècle n'y a presque jamais été appliquée dans toute sa 
rigueur. La crainte d'aggraver par cette médication la lésion, 
dont l'intestin est le siège dans cette maladie, a été pour la 
plupart des, médecins l'honorable scrupule, qui les a empo- 
chés de soumettre à une vérification rigoureuse cette méthode 
séculaire. M. J. B. De Larroque seul peut-être l'a pratiquée sur 
une échelle assez étendue, pour que tout esprit non prévenu 
puisse au moins être édifié sur son innocuité, et même sur son 
utilité relative ; mais il ne nous semble pas avoir encore résola 
complètement la questioa; il a même nui à la fortune de cette 
médication par la manière dont il l'a exposée. Il y a des 
hommes qui ne peuvent quitter une idée juste, sans en faire 
une erreur : c'est un peu, qu'il me permette de le lui dire, 
ce qui est arrivé, dans cette circonstance, à l'honorable mé- 
decin de l'hôpital Necker. 

Pour M. De Larroque, la fièvre tyj^oïde est une chose très- 
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simple^ c'est un embarras gastro-intestinal inguéri. La bile, 
les excrétions intestinales, séjournant à la surface de la mu- 
queuse, y déterminent le traumatisme qu'on observe dans 
cette maladie : absorbées, elles vont infecter l'organisme, 
susciter les nombreuses successions phénoménales qui carac- 
térisent les fièvres graves (1). Toute la fièvre typhoïde est- 
elle vraiment là? Il n'y a plus personne aujourd'hui, qui osât 
répondre affirmativement à cette question. Si une maladie 
aussi nettement définie résulte d'un mécanisme si simple, 
comment se fait-il, que cette maladie soit le privilège de la 
première moitié de la vie, au delà de laquelle on ne l'observé 
presque Jamais? Comment se fait-il, qu'une atteinte de fièvre 
typhoïde mette infailliblement l'organisme à l'abri d'une 
atteinte nouvelle ? Comment se fait-il que, dans une foule 
d'affections, l'on constate, pendant la vie, et après la mort, là 
présence dans l'intestin d'une quantité plus ou moins consi- 
dérable de liquides excrétés, les mêmes en apparence au 
moins que dans les fièvres graves, sans qu'on ait observé, dans 
la physionomie des symptômes, rien qui ressemble même de 
loin à la fièvre typhoïde, etc.? Non assurément, la fièvre 
typhoïde n'est pas une chose aussi simple que le suppose 
l'habile médecin de l'hôpital Necker : c'est une maladie pri- 
mitivement générale avec des déterminations morbides nette- 
ment définies. Je n'en citerai que deux preuves : c'est, d'un 
côté, l'état du sang dans cette maladie, constaté par M. le 
professeur Andral ; c'est, de Vautre, ce fait que, quelle que 
soit la forme sous laquelle se produise l'affection typhoïde, elle 
crée dans l'organisme une immunité absolue pour l'avenir, 
ce qui appartient exclusivement aux maladies générales, aux 

(i} Mémoire sur la fièvre typhoïde^ p. 2-9}, eipassïm. •— Rapport ht 
rAcadémie de médecine, par M. Andral. {Bulletin de VAcalémh^ 
Paris, 1837, 1. 1, p. 482.) 
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maladies totius suhstantiœ. Cette notion, qui se justifie d^ail- 
leurs par beaucoup d^autres considérations, est sans doute 
encore bien incomplète ; mais tout incomplète qu'elle est, elle 
constitue une base beaucoup plus solide que celle sur laquelle 
s'appuie M. De Larroque, pour expliquer l'action des purgatifs 
dans les pyrexies. 

L'organisme atteint, par le sang primitiyement altéré, dans 
le jeu de ses actes les plus intimes, on conçoit que la méthode 
émcto-cathartique, modifiant la plupart de ces actes dans leur 
ensemble, substituant une autre vie à la vie morbide, à la vie 
typhoïde, si je puis ainsi dire, dont les organes sont en ce 
moment anhnés, on conçoit, dis-je, que cette perturbation, 
s'ajoutant à une dépuration possible, crée pour la vie menacée 
des chances de solution heureuse , ce sont en quelque sorte 
des crises successives, artificiellement provoquées dans un 
but conservateur. Je ne me dissimule pas tout ce qu'il y a de 
hçisardé, de peu sévère, dans l'explication que je viens de 
laisser pressentir ; aussi bien demanderai-je au lecteur la per- 
mission de la rapprocher d'une appréciation qu'a faite, à un 
point de vue beaucoup plus général, de la même médication 
M. le professeur Andral ; qu'on oublie la première, si l'on 
veut, mais qu'on se souvienne de la seconde, k Peut-être 
comprendrait-on mieux, dit ce médecin éminent, les avan- 
tages des vomitifs et des purgatifs, si, au lieu de ne considérer 
que leur action sur lé tube digestif, on réfléchissait aux modi- 
fications puissante!^ qu'ils impriment à beaucoup d'autres 
organes, et surtout aux agents d'un grand nombre de sécré- 
tions, à ceux de la circulation, et de la respiration, et enfin 
aux centres nerveux. Les agents émétiques et les purgatifs 
seraient donc, à nos yeux, des moyens perturbateurs éner- 
giques qui, changeant simultanément la manière d'être 
d'un grand nombre d'actes vitaux , produiraient dans l'é- 



TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 309 

conotnie une brusque modification qui, suivant les cas in- 
diqués par rexpérience, serait elle-même salutaire ou nui- 
sible (1). » Bien que M. Andral, dans ce passage où se révèle 
le penseur profond, indépendant, considère la méthode éva- 
cuante d'un point de Vue beaucoup plus général que celui où 
nous l'étudions en ce moment, la voie qu'ouvre cette interpré- 
tation n'en reste pas moins celle dans laquelle on doit marcher, 
pour se rendre compte de cette médication dans les fièvres gra*- 
ves. Qu'on soit bien convaincu que c'est de ce côté seulement, 
que viendra la lumière qui doit éclairer cette obscure question ' 

Mais quelque importance qu'elle eût, au jugement des mé- 
decins du xvii« et du xvnie siècle, dans le traitement des py- 
rexies, la méthode évacuante était loin de constituer pour eux 
toute la thérapeutique de cette maladie. Mon dessein n'est pas 
de discuter l'ensemble des moyens dont cette thérapeutique, 
souvent mal inspirée, se composa à diverses époques ; il me 
paraît plus utile d'en extraire quelques notions qui ont pour 
elles l'assentiment des siècles, et qui ont survécu au naufrage 
des doctrines les plus opposées. C'est à ce titre que nous allons 
jeter un coup d'œil rapide sur l'emploi des préparations de 
quinquina dans le traitement de cette maladie. 

€e n'est guère tpi'à la fin du xvii® siècle, que la précieuse 
écorce du Pérou entra dans la matière médicale de l'Europe. 
n ne faut pas croire cependant, qu'avant la découverte du 
quinquina, l'indication, qui en commande l'emploi dans les 
fièvres graves, fût inconnue; cette indication avait été saisie, 
et l'on s'efforçait de la remplir par divers moyens , qui ont 
dû disparaître devant un agent doué de propriétés beaucoup 
plus actives , et cpie ne tarda pas à protéger, dans ce cas spé- 
cial, son influence si nettement curative dans les fièvres inter- 
mittentes. Bien des théories ont été successivement proposées, 

(I) Clinique médicale, 1. 1, p. 686. 
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pour expliquer Taction du quinquina dans les fièvres con- 
tinues ; mais quelle qu'ait été la destinée de ces théories, le 
quinquina est resté dans la thérapeutique de ces maladies, 
parce qu'elles présentent toutes, bien qu'à des degrés divers, 
un fond radical de faiblesse , que plus qu'aucun autre agent 
de la nature l'écorce du Pérou parait propre à. combattre effi- 
cacement. Le plus grand représentant du vitalisme, au 
xvra« siècle, Barthez, a été jusqu'à supposer que cet agent 
allait, sans intermédiaire, directement, fortifier le principe de 
vie atteint dans sa source même par la cause, quelle qu'elle 
soit, qui détermine les fièvres graves, ce La restauration des 
forces par le quinquina, dit-il, se fait directement en agissant 
sur ces forces : celte action n'est pas plus étonnante que celle 
de certains poisons qui ont évidemment cette action di» 
recte (1). » Ailleurs il reproduit encore la même idée, mais 
cette fois en touchant terre, et en reconnaissant surtout l'uti- 
lité de cet agent dans les fièvres malignes, quand elles présen- 
tent un redoublement (2). Quoi qu'il en soit, à cet égard, ce 
qui est certain, c'est que, quand on consulte, dans l'unique 
dessein de s'instruire, la tradition médicale du xvm*^ siècle, il 
est impossible de méconnaître, que le quinquina était alors une 
des bases fondamentales de la thérapeutique dans le traitement 
des fièvres graves. Et non-seulement ce moyen était employé 
par les médecins du temps, comme nous le faisons aujour- 
d'hui, quand, à la fin de la maladie, l'organisme était tombé 
dans une adynamie dont la conclusion fatale est la mort, si 
l'on ne se hâte d'y mettre un terme, mais bien longtemps 
avant cette grave manifestation, et dans le but de la prévenir. 
Que beaucoup de ces médecins aient montré des scrupules, à 
l'endroit de cette médication, comme à l'endroit de la médica- 

(1) Nouveaux éléments de la science de rhomme^ t. II, p. 165. 

(2) /d., id., p. 96. 
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tion évacuante, qu*ils aient même posé des préceptes plus ou 
nioins précis pour la renfermer dans certaines limites, je ne le 
nie pas : mais ce qu'on ne peut nier davantage, c'est que cette 
médication ne disparaît jamais complètement de leur esprit 
devant cette grave affection. Au reste, cette conception 
théorique nous importe beaucoup moins que les résultats aux- 
quels parvint la pratique qui s'en inspira. Essayons dœic encore 
une fois d'interroger cette pratique à ce point de vue nouveau. 
Ici encore, comme quand il s'est agi d apprécier l'efficacité 
de la méthode évacuante dans le traitement des pyrexies, 
nous manquons^ d'une statistique précise pour juger de l'utir* 
lité de cette médication. Cependant, quand nous voyons des 
médecins tels que Sarcone, CuUen, Lepecq de la Clôture, 
Sims, etc. , recourir, dans les épidémies de fièvres graves, aussi 
invariablement aux préparations de quinquina, qu'aux éva^ 
cuants gastriques et intestinaux , peut-on supposer, que cettQ 
médication fût constamment restée une des bases fondamett^ 
taies de la thérapeutique de ces hommes judicieux dans ces 
maladies, si elle avait produit entre leurs mains les résultats 
funestes que les théories modernes feraient pressentir? J'avoue 
que, pour mon compte, je ne saurais le penser. Parmi les 
médecins que je viens de citer, il en est un surtout, dont l'o- 
pinion hardiment exprimée m'a surtout frappé , c'est Sims. 
La plupart des médecins du xvm® siècle, qui eurent recours 
au quinquina dans les fièvres continues, comme jouissant 
d'une sorte d'action spécifique dans cette maladie , ne l'em- 
ployèrent guère , surtout dans la période de début et d'état 
de la maladie, que sous la forme de décoction, en général 
assez légère , ainsi que nous l'avons vu dans la pratique du 
médecin de Rouen. Le médecin anglais l'emploie, au coa- 
traire, à des doses beaucoup plus élevées, c'est-à-dire à la dose 
de trois onces dans les vingt-quatre heures , ou de cinq onces 
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dans l'espace de moins de trente heures. Mais qu'on me per- 
mette de citer l'auteur lui-même : Torti n'est pas plus ab- 
solu, quand il affirme la vertu anti-périodique de Fécorce du 
Pérou, que l'ami de Fothergill, et de Lettaom, quand il af- 
firme l'efficacité de la même substance dans le traitement des 
fièyres continues graves (1). a Lorsque la maladie n'était pas 
encore parvenue à son état , dit-il, et qu'il n'y avait pas de 
symptômes alarmants, je prescrivais de petites doses de 
quinquina, surtout après l'usage des cathartiques et des anti- 
moniaux : mais je ne puis pas dire qu'alors elles eussent aucun 
bon efiet sensible. Le délire augmentait toujours pendant leur 
usage, et, à moins que je n'augmentasse les doses considé- 
rablement, le malade paraissait dans un danger imminent de 
périr. Les plus larges doses de quinquina , données dans ce 
temps-là, n'arrêtaient pas immédiatement les progrès du mal : 
elles ne dissipaient aucun des symptômes, qui semblaient, au 
contraire, augmenter par leur exhibition. Cependant comme 
il ne mourait aucun des malades auxquels je les avais don- 
nées, on me permettra de conclure qu'elles étaient salutaires. 
La mort ou le rétablissement de nos malades doivent seuls 
décider de la bonté du traitement particulier dans les fièvres, 
dette règle ordinaire d'employer un traitement court et fa- 

(1) Lorsqu'on lit avec attention Touvragede J.Sinis,on voit de suite 
cfu'on a affaire à un de ces esprits fermes et vigoureux, qui ont le droit 
de s'écarter de la route commune, parce qu'on sent qu'ils ont en 
eux la force nécessaire pour s'ouvrir des voies nouvelles. Toutefois, 
on regrette que Fauteur ait dédaigné d'appuyer ses affirmations si 
explicites sur quelques observations détaillées. C'est pour suppléer, 
autant qu'il est en nous, à cette lacune, que nous avons rappelé que 
Sims était l'ami de Fothergili^ et de Lettsom, c'est-à-dire de deux 
hommes, dont la véracité allait jusqu'au dédain des vaines formules 
de la politesse. Sims n'a pu apprendre à une pareille école Fart de 
tromper les hommes, dans une science^ où le mensonge entraîne les 
conséquences les plus graves. 
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cile n'est bonne que dans les cas, où les moyens de guérison 
sont également sûrs : mais lorsque la vie du malade dépend 
de tel ou tel traitement , il faut employer celui qui réussit, 
n'importe qu'il augmente ou diminue la maladie pour quel- 
ques jours (1). » Sims ajoute plus loin : <c Le premier signe 
du rétablissement, qu'on aperçoit ordinairement après l'exhi- 
bition du quinquina, se montrait à la langue qui se nettoyait, 
et devenait rouge : les yeux reprenaient leur brillant, quoique 
parfois il y restât pendant quelques jours une légère inflam- 
mation avec quelque chose de fixe. Les pétéchies perdaient 
leur couleur brune; elles devenaient plus petites, d'une cou- 
leur plus vermeille, et disparaissaient bientôt après. Le pouls 
diminuait de fréquence, et gagnait en force à proportion, pre- 
nant même , dans quelques cas, une dureté inflammatoire. 
Chez la plupart, les symptômes tournaient de la putridité à 
l'inflammation, vers la fin de la maladie, quand elle se ter- 
minait d'une manière favorable (2). » 

Ce sont là certainement des résultats très-remarquables, et 
bien dignes de fixer l'attention de quiconque a plus à cœur de 
guérir, que de faire de l'orthodoxie anatomique ou physiolo- 
gique dans le traitement des maladies. L'observation du mé- 
decin anglais qui remarque que, sous l'influence du quin- 
quina employé à doses élevées, le fond de la maladie semble 
se transformer, et devenir inflammatoire de putride qu'il était, 
me semble surtout une vue d'une haute portée : cette vue, du 
reste, Bordeu l'a exprimée lui-même quelque part, non pas 
comme le résultat d'un fait vérifié, mais simplement comme 
une anticipation de l'esprit, pour me servir d'une expression 
de Bacon. D'un autre côté, c'est parce que tel était le but qu'il 
se proposait d'atteindre par cette médication énergique, que le 

(1) Observatianssurlesmaiadies épidémiques, Paris, 1778,p. 455. in-42. 
(2) /d., p. 157. 
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médecin anglais ne s^effrayaitpasde Texaspération momenta- 
née, qu'en recevaient tout d'abord les symptômes de la maladie. 

Qu'on me permette d'insister encore un instant sur cette con- 
ception remarquable de J. Sims. Nous savons tous que, grâce 
à leurs importantes recherches sur la composition du sâgog 
dans les maladies, MM. les' professeurs Andralet Gavarretont 
positivement constaté que dans les pyrexies la fibrine du sang 
reste à l'état normal, ou diminue d'une manière marquée; 
résultat expérimental d'une très-grande importance, en ce 
qu'il tranche immédiatement la différence qui existe entre les 
fièvres proprement dites, et les phlegmasies, où la fibrine se 
présente dans des conditions diamétralement opposées. Ceci 
posé, il y aurait à rechercher si, sous l'empire de la médica- 
tion par le quinquina, telle que Sims l'institue dans la thé- 
rapeutique des pyrexies, le sang est modifié dans sa composi- 
tion, comme il semble qu'il en arrive à la maladie elle-même 
dans sa physionomie générale qui, perdant l'expression ty- 
phoïde, prend celle de laréaction inflammatoire. D'expériences 
faites dans ces derniers temps par M. Briquet, sur l'influence 
du quinquina employé à hautes doses sur la composition du 
liquide sanguin, il semble résulter que ce sel, loin de donner 
à ce liquide plus de fluidité, comme l'a prétendu à tort M. Mé- 
lier, augmente, au contraire, sa coagubilité, et accroît dans 
une proportion considérable le chiffre de la fibrine (1). En 
admettant qu'il en fût dans les pyrexies soumises à l'influence 
du quinquina employé à hautes doses, comme dans les expé- 
riences tentées par le médecin distingué de la Charité, trou- 
verions-nous là le secret des résultats heureux- de cette in* 
fluence? Cette question peut assurément être posée en face des 
résultats intéressants que je viens de rappeler. 

En discutant la valeur de l'altération du sang, signalée par 

(1) Traité thérapeutique du quinquina et de ses préparations^ p. 68« 
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MM. Andral etfiavapret dans la fièvre typhoïde et dans les fiè- 
vres éruptives, M. Forget plaisante agréablement sîir l'héma- 
tologie, dont les notions stériles ne sauraient en rien servir la . 
pratique, et conduiraient plutôt, suivant cet honorable profes- 
seur, à fourvoyer celle-ci dans une voie dangereuse, a La fi- 
brine, dans ces maladies, est peut-être diminuée, dit-il (que 
pensez-vous de ce peut-être?) ; en concluez-vous qu'il faut 
nourrir vos malade^ avec du bœuf? ou craignez-vous de les 
tuer, si, l'excès de la réaction étant, vous vous risquez à tirer 
quelques onces de sang? (1) » (Rapprochez ce quelques 
onces avec le peut-être de tout à l'heure.) Ceci peut être très- 
spirituel sur les bords du Rhin, mais ne répond pas à la ques- 
tion posée. Comment I vous-même, monsieur Forget, dans l'his- 
toire que vous tracez de cette maladie avec le talent qui vous: 
distingue, vous n'omettez aucune lésion, si petite qu'elle sdt ; 
vous n'omettez aucunsymptôme, si peu de significationséméio- 
logique qu'il ait : et quand on vous signale dans le sang, ce 
facteur essentiel de la vie, une modification aussi profonde; 
quand on conclut de là, que la cause, qui donne naissance à 
cette affection, agit nécessairement sur ce liquide, et que cette 
influence se révèle dans ce cas par une altération diamétrale- 
ment opposée à celle qui se produit dans les phlegmasies; 
quand, dis-je, on met en lumière des faits d'une si haute por^ 
tée, vous prétendez que ce ces faits ont peu de valeur, que leg 
conséquences pratiques en seraient funestes à l'humanité (2),» 
n'est-ce point là une assertion qui surprend à bon droit sous, 
une plume aussi sévère que la vôtre? U est vrai qu'en face d'un 
si beau résultat de la méthode expérimentale, toute votre 
théorie de la fièvre typhoïde, qui n'est pour vous qu'une phleg- 
masie gastro-intestinale, se trouve singulièrement compro- 

(J) Op.c»V.,p. 617. 
{2)i(i.,p.5J8. 
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mise, et que votre thérapeutique, qui a, ou qui doit avoir pour 
but essentiel de juguler cette inflammation, est elle-même 
convaincue d'erreur. Mais ne pas poursuivre par les anti-phlo- 
gistiques une lésion purement secondaire, et si Ton saigne les 
malades, ne le faire que dans des limites restreintes, est-ce 
donc leur donner du beef steak? Ce sont là des exagérations 
que, dans des choses aussi sérieuses, un homme aussi sérieux 
que rhabile professeur de la Faculté de Strasbourg devrait 
sMnterdire. Il ne suffit pas qu'une substance alimentaire soit 
déposée à la surface du tube gastro-intestinal, pour qu'elle 
reconstitue les matériaux du sang, il faut de plus qu'elle soit 
assimilée ; et comment cette assimilation aurait-elle lieu dans 
une maladie aiguë, où la force qui préside à cette fonction est 
complètement suspendue? 

Mais il résulterait de l'expérience de J. Sims, que le quin- 
quina, employé à hautes doses dans la fièvre typhoïde, même 
à une époque peu avancée de la maladie , lutte avec avantage 
contre la faiblesse radicale, qui est essentielle à cette dernière, 
et que nous traduit d'une façon si saisissante l'altération du 
sang, authentiquement démontrée par les belles recherches de 
M. Andral; faut-il conclure de cette expérience que, cetju'on 
ne saurait obtenir en pareil cas par l'alimentation, on l'obtient 
par le quinquina, qui devient ainsi le spécifique des fièvres 
continues, comme il l'est déjà des fièvres périodiques? C'est là 
une conclusion que, pour mon compte, je ne me crois pas au- 
torisé à tirer de ces faits, quelque intéressants qu'ils soient. 

Sans doute, en face de cette expérience, comme en face 
de la pi*atique presque universelle des deux derniers siècles, il 
est difficile de ne point admettre, qu'à cette époque les fièvres 
graves aient trouvé dans les préparations de l'écorce du Pé- 
rou un remède doué d'une efficacité particulière ; mais,^ d'un 
autre côté, comment sefait-il qu'aujourd'hui la même pratique 
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semble si loin de conduire à de pareils résultats? Est-ce parce 
que les expérimentateurs contemporains n'ont eu recours à 
cette médication que dans des limites fort restreintes, ne Font 
employée que d'une main timide, reculant à la moindre réao- 
tion, tandis que Sims, par exemple, semblait, au contraire, se 
proposer pour but cette réaction même? J'ai dû poser cette 
question ; mais j'avoue que je n'oserais la résoudre dans un 
sens affirmatif . En étudiant les choses à un autre point de vue, 
peut-être aurons-nous plus de chance de rencontrer la vérité. 

Quand on lit avec une attention suffisante les relations, que 
les grands épidémistes nous ont laissées des maladies qu'ils ont 
observées, on est frappé des rémissions tranchées que celles-ci 
présentent, et qui semblent être telles, aux yeux de beaucoup 
de ces observateurs, que ce sont surtout ces rémissions qui 
fondent pour eux l'indication de l'emploi du quinquina. Si ces 
rémissions étaient alors aussi réelles qu'elles le paraissent, et 
dans leurs tableaux nosographiques, et dans les préceptes par 
lesquds ils ont fiarmulé la thérapeutique de ces fièvres, ne 
sommes-nous pas autorisés à admettre que, ces maladies n'é- 
taient pas simplement continues, que, dans un plus ou moins 
grand nombre de cas, l'élément paludéen s'y mêlait, à des de- 
grés divers, et que c'était cette complication qui faisait la for- 
tune de l'écorcedu Pérou dans ces maladies? 

On conçoit qu'ici nous ne puissions qu'effleurer cette ques- 
tion : nous nous contenterons de faire remarquer à cet égard, 
que l'hygiène publique, au xvn« et même au xvnf siècle, était 
encore si peu avancée, que, dans une foule de localités, où ve- 
naient à sévir les épidémies , il est presque impossible que 
celles-ci fussent pures de toute influence de l'impaludation. 
Dans notre Europe occidentale , à jjiste titre si fière de sa civi- 
lisation, combien, il y a moins de cent ans, ne comptaitron 
pas encore de marais permanents ou accidentels, qui versaient 
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dans Tatmosphère les produits empoisonnés d'une incessante 
fermentation? Sur les points privilégiés, où manquait cette 
source d'émanations funestes, la voirie si inintelligente des 
villages, des villes même, les nombreuses exfodations qui s'y 
rencontraient, la vicieuse construction des habitations, basses, 
étroites, obscures, le mauvais endiguement des rivières. Tin- 
culture d'une masse énorme de terrains, sur lesquels s'accu- 
mulaient une foule de détritus que la végétation n'utilisait pas, 
ne consommait pas; n'est-ce pas là un ensemble de conditions, 
où devait naître incessamment et prospérer le miasme pa- 
lustre, et où par conséquent les maladies populaires devaient 
souvent porter le joug de cette fatale influence? Nous ne par- 
lons plus de fièvres rémittentes : c'est là pour nous une ma- 
ladie passée à l'état de mythe, si je puis ainsi dire; je ne suis 
pas bien sûr qu'il en soit tout à fait comme nous le pensons ; 
mais enfin ne trouvons-nous pas dans les conditions que je 
viens de signaler, et qui se rencontraient alors fréquemment 
en Europe, la raison de la rémittence morbide, de la sub-con- 
tinuité, si vousTOulez, dont parlent si souvent les épîdémio- 
graphes de cette époque, et à l'indication dé laquelle répon- 
daient heureusement les préparations de quinquina? 

Si, comme je le crois, il en est ainsi, le traitement de la 
fièvre typhoïde par le sulfate de quinine , tel qu'on a vcJulu 
l'instituer dans ces derniers temps, est im anachronisme thé- 
riapeutique, et ce mode de traitement, grâce aux progrès de 
l'hygiène, trouvera de moins en moins sa légitime application. 
En tant qu'il s'agit de fièvre continue, pare de tout élément 
périodique, le quinquina en substance lui est préférable, quand 
les circonstances le commandent, parce qu'il répond mieux 
que le simple alcaloïde à l'indication du fond même de l'af- 
fection, qui est une faiblesse radicale, si heureusement révélée 
par la diminution de la matière spontaném^ûl coagulable du 
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sang. Au reste, fl ne semble pas que cette méthode thérapeu- 
tique ail trouvé beaucoup de parlîsans parmi nous. M. Bro- 
qua, médecin du Gers, paraît l'avoir le premier expérimen- 
iée (1) : ces expériences ont été répétées par MM. Bladie 
Briquet, etc. Les observations de ce dernier, telles qu'il les a 
rapportées dans le livre qu'il vient 4e publier, ne sauraient 
ainsi que Ta dit M. Amédée Latour, dans un de ces artides 
deb^ic^rai^e qu'il fait si bien, antcwiser aucune conclu- 
sion. Dans ces derniers jours, MM. Bézard de Wouves et 
Lauvergne, ont de nouveau affinné l'efficacité de cette mé- 
flftode ; le jH^niier nous a promis une démonstration péremp- 
twre; nous Fespàpons encore. Quant au second, après avoir 
fait brfller à nos yeux la même espérance , il a essayé une dé- 
monstration qui, je dois le dire, semble peu propre à porter 
la conviction -dans les esprits. Trois faits, fort incomplètement 
eiposés, ne suffisent pas, malgré leur amHlion aphoristique, 
à établir une pn^iosition aussi grave, que celle que M. Lau- 
vergne a osé jeter tout à coup au milieu du inonde médical, et 
qui pose que la fièvre typboide peut être jugulée, en quatre ou 
Ami jûurt , a Taîde du sulfate de quinine. 

Je demande encore id au médedn de la marine de Cher* 
bourg de lui fMmmettre humblement une observation. Avec 
une uKMlestie dont on doit lui tenir compte , il parle d'un mé- 
decin anglais fort peu connu , May, comme étant Tauteur de 
la méthode qu'il préconise. Ce médecin, àce qu'il parait, op* 
posa avec un succès marqué les préparations de quinquina à 
une épidémie de fièvre continue; mais était><^e bien là une 
fièvre typhoïde simple? Telle est la question qu'aurait dû se 
poser M. Lauvergne, avant d'admettre le diagnostic r^ 
trospectif, sous lequel il inscrit cette maladie. La considération 
seule du comté, où observa le médecin anglais^ les Cor^ 

(l) Bulletin de P Académie de médecitie, Pari», 1841, t. % p. 6i9. 
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nouaQles, peut faire nattre dans l'esprit des doutes légitimes 
à cet égard. Bien que ce «Aire soit en général montagneux, on 
y trouve aussi de nombreuses vallées; il s'y rencontrait, au- 
trefois surtout, des localités marécageuses très-fécondes en 
fièvres intermittentes. Aussi, W. Stokes, et après lui d'autres 
observateurs, ont-ils fait, sur cette contrée du sud des iles 
Britanniques, une remarque qui mérite d'être consignée ici; 
c'est que les fièvres intermittentes ont disparu de diverses lo- 
calités, où elles régnaient endémiquement dans ce pays, depuis 
qu'on y a ét£d)li des fonderies de cuivre , qui saturent l'atmo- 
sphère de vapeurs arsenicales (1). Or, est-ce dans une localité 
soumise au rayonnement de l'influence paludéenne que le 
docteur May observa? Cette difficulté valait bien la peine qu'on 
s'en occupât tout d'abord; car il est évident que, si elle était 
résolue dans un sens affirmatif , le fait signalé perd toute sa 
valeur, et ne saurait en rien être invoqué en faveur de la doc- 
trine merveilleuse, si intrépidement soutenue par le médecin 
en chef de la marine de Cherbourg. 

Mais c'est trop nous arrêter à la discussion d'une idée, qui 
est encore, et qui, je crois, restera toujours à l'état embryon- 
naire ; j'aime mieux revenir à Sims, dont la thérapeutique 
hardie, dans les fièvres graves, mérite, dans mon opinion, de 
fixer au plus haut degré l'attention des esprits sérieux. 

Bien qu'ils en fussent la base fondamentale, les évacuants 
et les préparations de quinquina ne constituaient pas seuls la 
méthode thérapeutique que ce médecin profondément original 
opposait aux fièvres graves, il y ajoutait encore la réfrigéra- 
tion. 11 avait parfaitement compris que l'accélération extrême 
de la circulation, et par suite, la production d'une chaleur in- 
tense, dans cette maladie, étaient des phénomènes qui, quoique 

" (4) Cité ïMir M. Michel Lévy, Hygiène publique et privée, Paris, 1850, 
t. il, p. 556. 
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simples effets de Tatteinte primitive portée à l'organisme, de- 
vaient être directement combattus, parce qu'ils devenaient à 
leur tour causes de phénomènes secondaires qui entravaient le 
jeu de la vie. Aussi, dès le début de l'affection, s'appliquait-îl 
à soustraire les malades, autant qu'il était en lui, à cette 
cause d'aggravation des accidents, en maintenant autour d'eux 
une température modérée. Mais quand, malgré les moyens 
destinés à combattre la maladie à son origine, celle-ci mar- 
chait, et arrivait à ces graves manifestations, qui mettent im- 
inédiatement la vie en péril, il employait le froid beaucoup 
plus hardiment, et exposait directement les malades à l'air 
libre. Qu'on me permette encore une fois de laisser l'auteur 
lui-même développer sa pratique sur ce point important. 

a Je faisais tk'er le malade hors de son lit, et, l'ayant enve- 
loppé d'un vêtement assez mince, il restait exposé à l'air froid 
pendant un temps considérable, souvent jusqu'à ce que les 
frissons par tout le corps, et le claquement des dents, aver- 
tissent que l'air froid avait fait impression ; alors il était reporté 
dans son lit, et si, comme il arrivait quelquefois, il avait une 
forte disposition à la sueur, on tâchait de la prévenir par toutes 
sortes de moyens. Le hasard me suggéra l'idée d'une pratique 
si hardie en apparence. Quelques malades, dans celte fièvre, 
ainsi que dans d'autres, ayant par force ou par adresse rendu 
inutile la vigilance de leurs gardes, s'étaient échappés nus 
dans les champs ; cette imprudence avait changé en mieux 
leur état qui était des plus dangereux : d'autres s'étaient plon- 
gés dans l'eau froide avec le même succès Les raisons 

d'exposer les malades à l'air froid dans cette fièvre n'étaient 
pas toutes d'une égale force ; mais toutes les fois qu'ils avaient 
usé de cordiaux, que le délire était considérable, les yeux 
enflammés ou couleur de sang, le pouls très-fréquent, quoique 
petit, les sueurs abondîmtes, il ne manquait jamais de pro- 



322 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AD XVIII* SIÈCXE. 

duire \c< effets les plus salutaires. Le malade recouvrait en 
partie sa raison, avant d'être reporté dans son lit, et la mala- 
die prenait une tournure plus favorable par ce moyen qu'on 
avait é\ité jusqu'alors avec tant de soin. Tirer de son lit un 
malade au milieu de la sueur la plus copieuse, dans le temps 
critique d'une lièvre, a de quoi effrayer les médecins, et j'avoue 
que, jusqu'à ce que l'expérience m'eût convaincu du peu 
d'avantages que procuraient ces sueurs, et de la nécessité de 
les réprimer, j'aurais eu de la peine à croire que le praticien 
le plus hardi eût essayé une méthode si éloignée de la pra- 
tique ordinaire. Souvent il ne fallait pas peu d'intrépidité pour 
braver les clameurs des gardes et des assistants, les alarmes 
des parents, et la crainte de la censure publique, si cette mé- 
thode venait à manquer dans un cas même désespéré, de l'aveu 
de tout le monde. Le public, ainsi que les particuliers, n'aiment 
vraiment guère les hommes qui cherchent à le détromper de 
leurs erreurs : si un torrent de succès étouffe pour un instant 
ses préjugés, il ne faut que le plus léger malheur pour les 
réveiller de nouveau. Le médecin, qui pratique selon sa con- 
science, aussi indifférent pour la censure que pour les suf- 
frages de la multitude, triomphera à la fin ; mais dût-il suc- 
comber, le souvenir d'avoir fait son devoir sera pour lui une 
plus belle récompense que celle que les richesses et le crédit 
pourraient lui accorder (1). » 

Telle est la méthode hardie, par laquelle J. Sims s'efforçait 
de lutter spécialement contre l'élément fébril dans les fièvres 
graves, et qu'il affirme avoir pratiquée avec autant de succès 
que d'audace. J'ai d'autant moins hésité à rappeler ici les idées 
du médecin anglais sur ce point, qu'aujourd'hui les esprits 
semblent incliner, dans la thérapeutique des maladies fébriles, 

(1) Op. «t., p. U9. 
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vers des méthodes qui isolent en quelque sorte la fièvre, et s'ef- 
forcent de la combattre directement, en vue de prévenir les 
localisations diverses, qu^entraine presque inévitablement dans 
divers appareils le tumulte delà circulation. Le contro-stimu- 
lisme est né, en partie, de cette conception,^et c'est pour attein- 
dre le même but que MM. Briquet et Aran proposent de faire 
entrer dans la thérapeutique des fièvres graves, l'un, le sulfate 
de quinine, l'autre, la vératrine. Dans mon humble opinion, 
ces médecins distingués échoueront dans leur tentative; le 
premier, parce que le moyen qu'il propose est un stupéfiant 
du système nerveux ; le second, parée que le contro-stimulant 
qu'il préconise est un drastique d'une extrême violence, et que 
l'expérience a démontré que ces deux modifications imprimées 
à l'organisme lui sont funestes, quand il est jdacé sous le 
coup d'une aflfection, qui, d'emblée, le frappe de stupeur et 
l'énervé. 

On ne saurîdt adresser le même reproche à la méthode de 
Sims. Non-seulement le froid, appUqué d'une manière pru- 
dente, dans les cas qui conunandent une médication énergique, 
en saurait débiliter l'organisme, mais en soustrayant les pauvres 
malades, qui se macèrent dans des sueurs inutiles, à la chaleur 
qui les torture et les agite, le froid tend, au contraire, à mé- 
nager les forces de la vie. Un autre avantage paraît encore 
résulter de l'emploi de cette méthode essentiellement ration- 
nelle, c'est que l'air froid,^ appliqué à la surface du corps, et 
arrivant en même temps dans les poumons, doit exciter dans 
l'organisme tout entier une impression de bien-être, d'eupho- 
rie, comme disaient les anciens, qui ne peut que favoriser, 
dans certaines limites, la solution heureuse du mal, en y ré- 
veillant en quelque sorte le sentiment de la vie normale. Si je 
ne craignaic que, par le temps de théories transcendantes qui 
court, quelque esprit fort ne vît dans cette comparaison une 
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chose trop simple, je dirais que, sous Tinfluence du froid, 
l'organisme tout entier doit ressentir une impression analogue 
à celle que les malades éprouyent dans la muqueuse bucco- 
pharyngienne, quand un liquide frais, légèrement acidulé, est 
déposé à la surface de cette membrane enflammée, desséchée. 
Broussais avait éprouvé lui-même, et sur lui-même, dans une 
fièvre grave dont il fut atteint à Nimègue, je crois, cette heu- 
reuse impression de l'air frais sur le tact général, au milieu 
des ardeurs fébriles. Cette impression réfléchie devînt même, 
dit-on, pour le célèbre réformateur, le point de départ de la 
doctrine qu'il soutint plus tard avec tant de véhémence et d'em- 
portement. 

Cette sensation de bien-être n'est pas, d'ailleurs, l'unique 
phénomène immédiat que signale Sims, comme résultat de 
Fair froid, agissant, pendant un temps plus ou moins prolongé, 
sur l'organisme en proie à l'œstuation fébrile ; il remarque 
en même temps, que le système nerveux s'en trouve rapide- 
ment impressionné de la manière la plus favorable. Ce fait n'a 
rien d'étrange, et se place naturellement à côté d'autres faits 
non moins intéressants que l'expérience a permis de constater. 
Cest ainsi que, dans la syncope hystérique, il suffit quelque- 
fois d'exposer les femmes à l'air froid, pour que l'action du 
cœur, momentanément enchaînée par une modification incon- 
nue de l'innervation locale, reparaisse sur-le-champ; c'est 
ainsi qu'il a suffi plusieurs fois au docteur John Good-Mason 
de prendre des enfants tout nus dans ses bras, et de les exposer 
pendant un certain temps à l'air frais d'une fenêtre ouverte,^ 
pour voir cesser rapidement des convulsions dont ils étaient 
atteints (1) ; c'est ainsi, encore, que Robert Whytt signale les 
nombreux succès qu'il obtint dans les fièvres graves avec dé- 

fJL) The study ofmedicine, t. IV, p. 561. 
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lire intense, en faisant lever les malades, et en ajoutant à ce 
moyen, il est vrai, des bains de pieds très-chauds, souvent ré- 
pétés et d'une durée très-prolongée (1). U serait à désirer que, 
dans ces expériences, on constatât directement l'effet de l'air 
froid sur la circulation. J'ai vu le pouls perdre dix, quinze 
pulsations par minute chez une jeune fille à laquelle M. Reca- 
mier, dont la mort a produit comme un vide dans la médecine 
parisienne, m'avait chargé de pratiquer des affusions froides. 
Dans une semblable circonstance, Currie constata que la tem- 
pérature de la peau tomba de 28, 4 deg. R. à25, une première 
fois, et dans une seconde expérience sur le même individu, 
la chaleur baissa de 25, 5 deg. à 22,6 (2). Les médecins qui 
pratiquent l'hydrothérapie ont fait des observations analogues. 
Je ne cite ces faits que comme point de départ d'une étude étar 
blie sur de larges bases ; car il est évident qu'on ne saurait en 
tirer actuellement aucune conclusion, dans le sens de la mé- 
thode thérapeutique du médecin anglais. Sims, dans son 
travail, n'analyse pas les effets de sa méthode, il se contente 
d'en affirmer l'influence favorable. Dans l'état de la science, 
•ce résultat est sans doute toujours le résultat capital ; mais on 
aimerait en même temps à connaître les modifications vitales, 
dont il est l'heureuse conclusion. 

Je n'ai pas Ëesoin de rapprocher ce moyen de réfrigération 
de celui qui a été proposé dernièrement par un praticien intel- 
ligent, M. le docteur Leroy (de Béthune) : les rapports et les 
différences qu'offrent ces deux méthodes sont faciles à saisir; 
elles peuvent, au reste, très-bien se conciUer. Là où il y a une 
vive réaction, l'exposition à l'air devrait mériter la préférence ; 
là, au contraire, où les forces demandent à être ménagées, 

(1) Traité des maladies nerveuses^ etc., t. II, p. 283. 

(2) Traité de physiologie de Burdach , traduit de Tallemand par 
A. J. L. JourdaD, Paris, 1841, t. IX, p. 645. 
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les simples lotions, les applications froides deyraient plutôt être 
mises en usage. 

Mais il est une circonstance, où la méthode de J. Sims me 
semblerait surtout devoir être utilement appliquée, c'est dans 
les grandes épidémies de fièvres graves, qui viennent si sou- 
vent désoler nos campagnes. En pareil cas, l'exposition à l'air 
libre n'agirait pas seulement, conmie moyen de sédation de la 
surexcitation fébrile ou nerveuse, mais encore, et surtout peut- 
être conrnie moyen de soustraire, pendant un temps plus ou 
moins long, les pauvres malades à l'air méphitique au milieu 
duquel ils sont plongés, dans les maisons borgnes, étroites, 
sombres, humides, qu'ils habitent ; exposer les malades à l'air 
libre, est fréquenunent ici la seule ventilation possible. Re- 
marquez bien, d'ailleurs, que les hommes habitués au rude 
labeur des champs, qui vivent presque toujours à ciel décou- 
vert, si je puis ainsi dire, ont, dans l'état de maladie comme 
dans l'état de santé, un besoin bien plus impérieux de respirer 
l'air pur à pleins poumons, que les citadins habitués aux ré- 
duits confinés, et pour lesquels deux poumons sont presque un 
luxe physiologique. Tel est l'empire de cette habitude que, 
dans l'état de la santé la plus parfaite, il est une foule de pay- 
sans qui souffrent réellement, quand une circonstance quelcon- 
que les force à passer une journée entière dans l'intérieur de 
leur habitation. Une telle vie est pour eux une demi-asphyxie. 
Je connais un bûcheron, aujourd'hui âgé de 40 à 45 ans, qui, 
depuis l'âge de 15 ans, travaille dans les bois, et qui, quand 
quelque circonstance l'oblige à rester chez lui, souffre très- 
sérieusement, éprouve des syncopes, par exemple. Placez un 
tel homme, atteint de fièvre typhoïde, pendant 40 ou 50 jours, 
dans une chambre de quelques pieds carrés, et vous pouvez 
compter que, si la maladie ne le tue pas, il mourra de la ma- 
ladie de l'incarcération; periissemy ni$i périt. 
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Convaincu de la profonde vérité de cette remarque, si j'avais 
charge de diriger, pendant les mois d'été, le traitement d'une 
épidémie de fièvre typhoïde dans un village, je ne me conten- 
terais pas de recommander la propreté à la population, de faire 
élaguer les arbres qui empêchent la libre circulation de l'air (1 ) ; 
j'emploierais un moyen plus décisif, je ferais camper les ma- 
lades en plein air, et si le temps était doux et serein, je leur 
ferais passer la nuit à la belle étoile. Un lit de camp, placé soit 
dans la cour, soit dans le jardin, soit dans l'herbage, et garni, 
quand il en serait besoin, d'un rideau facile à improviser, 
suffirait à la réalisation de cette thérapeutique suh dio. Par 
l'emploi de cette méthode simple qui, en même temps qu'elle 
placerait les malheureux malades dans les conditions les plus 
heureuses d'aération, rassérénerait leur esprit par le spectacle 
aimé de la nature, par l'emploi de cette méthode, dis-je, non- 
seulement on aurait plus de chances de sauver les malades 
actuellement atteints, mais il est vraisemblable qu'on limiterait 
l'extension de l'épidémie. D'où vient que ce n'est guère que 
dans les campagnes, qu'on voit la maladie entasser victimes 
sur victimes dans la même maison, quelquefois emporter une 
famille entière? Il n'y a point là plus de contagion qu'ailleurs, 
nous l'avons vu ; il y a seulement des foyers d'infection locale, 
engendrésparles conditions vicieusesdeshabitations, conditions 
qui font que le miasme producteur de la maladie s'y concentre, 
y adhère en quelque sorte pendant un temps plus ou moins 
long; élargissez, si je puis ainsi dire, les habitations des malades, 
enles faisant camper sous la tente, et vous conjurerez les dangers 

{\) Consultez, pour une foule de détails sur Thygiène des habitants 
de nos campagnes, et sur la médecine qui leur est particulièrement 
applicable^ l^ouvrage du docteur Munaret, du Médecin des villes, et du 
Médecinde compare, Paris, 1840, in-12. Je voudrais voir dans les mains 
de tous ce livre^ plein de cœur, d'esprit, et de science tout à la fois. 
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de cette sorte d'endémie temporaire. En 1 726> une épidémie de 
fièvre typhoïde grave éclate à l'orphelinat militairede Postdam ; 
Eller (1) fait évacuer l'hôtel, et transporter ailleurs tous les 
enfants qui ont survécu aux coups du fléau, et à l'instant même 
le fléau cesse. M. le docteur Alquié met fin à une épidémie de 
même nature, qui s'était déclarée à Joigny dans une caserne 
de cavalerie, en disséminant les militaires dont la santé lui est 
confiée. En agissant ainsi, vous soustrayez les hommes à Fac- 
tion de foyers morbides ; en plaçant les malades à l'air libre, 
vous empêchez ces foyers de se former : dans les deux cas, 
vous faites la médecine la plus utile et la plus sûre, en temps 
d'épidémie, vous préservez les populations. 

(1) De la connaissance et du traitement des maladies aiguës, par 
Ëller, proto-médecin du roi de Prusse^ Paris 1774. 
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